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ABSTRAKT
Abstrakt ¢esky

Bakalafska prace na téma ,,Paliativni péCe o seniory* se déli na dvé Casti. A to na Cast teo-
retickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast je vénovana starnuti a stari. Dalsi ¢ast prace se
zabyva umirdnim a smrti, které jsou vétSinou spojovany S etapou stafi. ZavéreCna ¢ast se
zabyva paliativni péci a kvalitou Zivota u nevyléciteln¢ nemocnych. Prakticka ¢ast zahrnu-
je kvantitativni vyzkum realizovany prostfednictvim dotaznikového Setieni zaméfeny na

laickou vetejnost a jeho vyhodnoceni.

Klicova slova: starnuti, stari, umirani, smrt, paliativni péce, eutanazie

ABSTRACT

Bachelor thesis on "Palliative care for the elderly" is divided into two parts — theoretical
and practical. The theoretical part is devoted to the aging and old age. Another part deals
with dying and death, which are usually associated with the stage of old age. The final part
discusses the palliative care and the quality of life of incurable patients. The practical part
includes the quantitative research carried out through a questionnaire survey aimed at the

general public and its evaluation.

Key words: aging, old age, dying, death, palliative care, euthanasia
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UvVOD

O smrti a umirani neni vétSina z nas ochotna mluvit. Problémem je to, ze vétSina z lidi ma
K umirani a smrti odpor, boji se neznama a divodem je také strach a obavy, které ¢lovéka
provazeji jenom, kdyz na toto téma pomysli. Malokdo je se smrti smifeny, ale kazdy vi ze,
at’ uz chceme nebo ne, smrt jednou pfijit musi. Smrt je soucasti zivota a dnes uz existuje
spousta metod, jak ¢loveéku uleh¢it umirani. Diive se uz déti setkavaly se smrti a védéli, ze
je to piirozeny proces a tak to musi byt. Byly vychovavany k tcté€ umirajicich lidi a to vel-
ké ¢asti dnesni populace chybi. Dnes je umirajici ¢loveék rad€ji prefazen do zafizeni, kde
mu poskytnou cizi lidé péci, protoze uz je nepotiebny a jsou s nim jenom starosti. Misto
toho, aby umiral doma, v klidném prostredi a obklopen rodinou. Je to vSechno samoziej-
m¢e zase jenom o lidech, ale pokud se nezméni naSe vnimani smrti, tak to odneseme vSichni

1 nase generace, ktera je v tomto duchu vychovavana.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe je mi velmi blizké. Pracuji uz vice, jak 5 let v zafizeni,
kde jsou pouze seniofi a zde se ¢lovek setkava s péci o né€ a se smrti skoro denné. Je dulezi-
té vypozorovat, co je pro takového Cloveka nejdilezitéjsi, jaké mé potieby a také snazit se
¢lovéku umoznit, co nejkvalitn€j$i Zivot. Jen, tak dosdhneme toho, Ze uzivatel bude spoko-
jeny a St’astny. Pro lepSi pochopeni a ziskani dalSich informaci nejen z publikaci, které¢ jsou
uvedeny v pouzité literatute, jsem se také ucastnila vzdélavaciho kurzu, ktery se zaméioval
na Uvod do problematiky paliativni pée, hospicového hnuti a eutanazii. Certifikat o této
ucasti je prilozen v piiloze.

Tato prace je délena na teoretickou ¢ast, ktera obsahuje tii kapitoly. V prvni ¢asti prace se
vénujeme vymezeni terminll starnuti a stafi. Uvadi periodizaci staii a zmény, ke kterym v
této etap€ dochazi. A samoziejmé také, jak se vyrovnat se staifim neboli adaptace stafi.
Druha kapitola je vénovdna vymezeni umirani a smrti. Jaké jsou modely umirani. Zminu-
jeme zde 1 jednotliva stddia umirani podle Elisabeth Kiibler — Rossové. Treti kapitola se
zabyva paliativni péci. Zminujeme se o historii a formach paliativni péce. Nedilnou sou-
casti je také kvalita Zivota a potieby Cloveéka, ktery je nevyléciteln€ nemocny a potyka se s
riznymi problémy, ale také nesmime zapominat na jeho rodinu. Zavér této kapitoly ukon-
Cuje eutanazie, ktera vyvolava v lidech spoustu otazek, zda je lepsi ukonc¢it Zivot nebo zit s
utrpenim. V CR je eutanizie nepovolena a povazuje se za trestny ¢in. Clovék by se mél
naucit zit se v8§im, co jej potkd a umét se tomu postavit, i kdyz v urcitych situacich to neni

vubec jednoduché.
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Prakticka ¢ast se zabyva vyzkumem, ktery byl proveden pomoci kvantitativni metody a to
formou dotaznikového Setfeni, ktery byl poskytnut laické vefejnosti pomoci riznych inter-
netovych servert. Je to jeden ze zpusobt, jak ziskat co nejvice informaci od riznych lidi ze
véech koutti CR. Cilem toho bylo, zjistit, jak jsou respondenti informovani o dané proble-
matice. Jak lidé vnimaji umirani a smrt a také, jak se stavi k eutanazii. Zavér praktické

¢asti spociva ve vyhodnoceni dat a jejich interpretaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Pro vétSinu mladsich lidi, kdyz se zamysli nad pojmem stafi, znamena tato posledni etapa
¢loveéka konec zivota. Proto je dilezité si uvédomit, ze stafim zivot nekonéi, ze zivot konci
teprve az smrti ¢lovéka. Obdobi stafi je stejné dalezité jako kazdé jiné obdobi, které je ¢lo-
véku umoznéno prozit. Proto by se i této posledni etapé zivota mélo vénovat dostatek po-
zornosti a zajmu. Ve stafi je dilezité uchovat si pohybové dovednosti a psychosocialni
rozvoj osobnosti. Aby ¢loveék pochopil lidsky zivot jako jeden nepftetrzity celek od naroze-
ni az do smrti je tieba vzdjemné souziti vSech vékovych skupin, kde se nebudou vytvaret
zadné hranice mezi mladim, dosp€losti a staiim (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11). N¢-
kdo se na tuto Zivotni etapu t¢si a nékdo se s ni vyrovnava velmi tézce. Ti, ktefi maji své
konicky, se t€8i, ze budou mit vice ¢asu. A budou se moci vénovat tomu, co je bavi. Jini se
tési na sva vnoucata a klidny zivot, ktery budou moci prozivat se svou rodinou. Jsou i lidé,
ktefi se nesmifili se stafim. Zlobi se na sebe i na okoli a neuvédomuji si, Ze tim od sebe
odhani rodinu 1 své ptatele. Samoziejmé u kazdého €loveka je to individudlni a také zalezi

na zdravotnim stavu a psychické pohod¢ ¢lovéka.

1.1 Starnuti

»Zraly vék je dobou hledani smyslu a ¥4du, dobou moudrosti a smifeni.“ (Pavel Ri-
¢an)
GERONTOLOGIE je nauka o starnuti a stafi. Zkouma je z pohledu biologického, demo-

grafického, socialniho a z dalSich aspektt.

GERIATRIE je samostatny I¢katsky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci

nemocnym ve vy$$im véku (Holmerova a kol., 2007, s. 13).

Starnouci ¢lovek je provazan casem, kdy on sdm se stdva vrstvami masy Casu. To vSak
neznamena, ze ¢lovek mize tuto smés podle libosti rozkladat nebo skladat dohromady ne-
bo dokonce néjakym zplisobem pieskladat jednotlivé vrstvy. Také si nemtize myslet, ze on
sam je panem svého ¢asu. Cas, ktery si ¢lovék uvédomuje je neuchopitelny. Byt stary ane-
bo jen starnout. Vnimat a citit se tak poukazuje na to, jak si €as pohral s nasim té€lem a jak

se ¢as vepsal do duse ¢loveéka (Jean Améry, 2008, s. 24-38).
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., Starnuti predstavuje individualni proces mnoha vnitrnich a vnéjsich faktori. Ve veci
presného vymezeni pocatkii starnuti nepanuje mezi odbornou verejnosti urcita shoda. V
nejsirsim slova smyslu miizeme rici, Ze proces starnuti doprovazi ¢loveka od narozeni, po-
kracuje dospivanim a nezadrZitelné az ke smrti.* (Kroutilova Novakova a kol., 2011, s.

109)

Dle Stuarta-Hamiltna (1996, s. 18) ,,Starnuti je zdavérecnou fazi lidského vyvoje a je treba
ho posuzovat jako soucast kontinualni promény. Avsak prave proto, Ze se jedna o promeénu
kontinualni, je nesnadné nalézt uspokojivou definici okamzZiku, ve kterém konci stredni vek
a zacina stari. *

Dle Kalvacha a kol. (2004, s. 67) ,,Starnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici zi-

vou hmotu.

Starnuti miZe dale znacit souhrn zmén ve struktufe a funkci organismu, které se tykaji
oblasti somatickych zmén, psychickych a emo¢nich zmén a v neposledni fad¢ také social-
nich zmén. Zmény se mohou projevovat zvySenou zranitelnosti organismu, poklesem né-
kterych schopnosti i celkového vykonu, které vSak stary ¢lovek dokdze kompenzovat. T¢-
lesné zmény jsou v obdobi starnuti pii své velké promeénlivosti patrn€j$i neZ zmény psy-
chické. To ovSem snéaze zachyti blizci ¢lenové rodiny, pratelé. Pro psychiku starnouciho
¢loveéka je dulezité, jak jej hodnoti jeho blizci a samoziejmé, jak se ¢lovek hodnoti sam.
Casto jsou nékteré vlastnosti starnuti pfipisovany véku a tak zapominame, Ze zaleZi i na

individualnich zvlastnostech dané osobnosti (Holmerova a kol., 2007, s. 60).
Déleni starnuti:

Fyziologické starnuti, které je pfirozenou soucasti lidského Zivota, kdy kalendaini vék

odpovida veéku funkénimu (biologickému).

Patologické starnuti je stav, kdy je kalendaini vék v rozporu s vékem funkénim. Pficin-
nou tohoto stavu je dlouhodobé ptetézovani organismu (in Kroutilovd Novékova a kol.,

2011, s. 109-110).
Dle Stuarta-Hamiltna (1996, s. 18) d¢lime starnuti:
Primarni starnuti zahrnuje télesné zmény starnouciho organismu.

Sekundarni starnuti zahrnuje zmény, které jsou ve stafi castéjsi, ale nemusi byt nutnym

doprovodnym jevem.
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Tercialni starnuti je vyjadieni prudkého a nendpadného télesného tipadku ptredchazejici

smrti.

Dle Kalvacha a kol. (2004, s. 67) ,,Vysledkem stdrnuti je stari (senium).

1.2 Stari

Dle Kalvacha a kol. (2004, s. 47) ,,Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného
pribéhu Zivota. Jde o projev a dusledek involucnich zmén funkcnich i morfologickych,
probihajicich druhoveé specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a
vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp. Ten je modifikovan
viivy prostredi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socialné ekonomickymi a psycho-
logickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a prijeti urcité role.

,,Stdri predstavuje posledni etapu procesu starnuti, je doprovazeno zménami ve strukture a
funkcich organismu. Za seniora (z lat.) oznacujeme prislusnika starsi vekove kategorii.

(Kroutilova Novakova a kol., 2011, s. 110)

Stafi je doba, kdy €lovEk ztraci spoustu roli a vede ke snizovani kompetenci, které byli az
doposud souéasti identity &lovéka. Clovék Gasto vzpomina na vzpominky z minulosti, hod-
noti svilj uplynuly zivot, ktery Zil a snazi se vyrovnat s faktem bliZici se smrti (Kroutilova

Novakova a kol., 2011, s. 24-25).
Déleni stafi:
kalendarni stari — je jednoznacné vymezitelné, nepostihuje interindividuélni rozdily. Pro-

dluzuje se ocekavana doba doziti, jelikoz vékova hranice se posouva, je také prubézné

zlepSovan zdravotni a funk¢ni stav nové starnouci generace. Pocatek stafi je veék 65 let.

socialni staFi — proménuji se zde socialni role a potieby, Zivotni styl i ekonomické zajiste-
ni. Poukazuje na spole¢né zajmy a rizika seniori, ke kterym patii nepfizpisobeni se novym
zivotnim podminkam, ztrata Zivotniho programu a spolecenské prestize, osamélost, hrozba
ztraty sobéstacnosti, vyluCovani a diskriminace spole¢nosti. Pocatkem socialniho stafi

vznika narok na starobni dichod.

biologické stari — je konkrétni mira involu¢nich zmén jedince. Pfesné vymezeni tohoto
veéku se nedaii a neni ani shoda, co by m¢lo toto staii vyjadiovat. Nejcastéji se zde hodnoti
funk¢ni stav, vykonnost jako souhrn involuce, kondice a patologie. (Kalvach a kol., 2004,
S. 47-48)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Kazdy ¢lovek starne, ale malokdo chce slySet tuto pravdu. Dnesni ¢lovek zijici v moderni
dob¢ o této problematice nechce slySet, nechce se o ni bavit a uz viibec ji pfijmout za své.
Clovék by se nemél odvracet od této problematiky, ale spise by ji mél byt otevieny, aby
pochopil stafi v nas a kolem nés. Jen tak dovrSime spojitosti a spjatosti vSech usekii zivota
Elovéka. Zadny ¢lovék o svém vlastnim stafi neuvazuje do té doby, neZ se jej to zagne
osobn¢ tykat. Respektovanim kontinuity Zivota pochopime, Ze stafi je zaveére¢nou etapou
pred koncem Zivota a Ze o kvalité svého staii rozhodujeme cely nas zivot. Casto je pieji-
man nazor, ze stary ¢lovek nestoji za nic. Tento postoj vede k odklonu ode vsech, co pii-
pominaji stafi anebo jsou stafi (Haskovcova, 2010, s. 9-17). Spole¢nost ¢asto vnima staré-
ho ¢loveéka neschopného vétsiho fyzického vykonu. Je vnimén také jako nepouzitelny, ne-
Sikovny, nepoucitelny, neuzite¢ny, nezadouci, nezdravy, ne-mlady. Negaci pramenici z
hlubokych emocionalnich diivodl, miizeme brat jako nic¢eni starého ¢loveéka. U spolecnosti
sledujeme nepopiratelnou averzi, kterou chova ke starnoucim ¢i starym lidem. Starnouci
clovek je stary nejen pro mladé, ale také pro své vrstevniky. Dalo by se fici, ze spolecnost
ni¢i starnouciho ¢lovéka a uptfednostiiuje ¢lovéka mladého, krasného a zdravého. (Jean
Améry, 2008, s. 96-97) Casto se ztotoziiujeme, Ze spoleénost vnima starého ¢lovéka jako
nepottebného a nezadouciho. Malo kdo si uvédomuje, ze kazdy z nas bude jednou stary.
Ptece jsme jesté mladi a nés se to viibec netykd. Pokud naSe spolecnost nezméni piistup ke
starym lidem a nezamysli se nad timto problémem, tak stafi lidé nebudou mit Sanci. M¢li
bychom si uvédomit, ze se nemiizeme divat jenom na vék €loveka, ale na ¢lovéka jako

jedine¢nou bytost.

1.2.1 Periodizace stari

Je znamo, Ze u posledni etapy lidského Zivota miizeme nachazet rizné nazory na jeho peri-
odizaci. Uz Komensky d¢lil lidsky veék na terminy stary muz a kmet, kdy toto déleni patii k
nejstar§imu. (Simi¢kovéa Cizkova a kol., 2005, s. 129)

Svétova zdravotnicka organizace (in Kroutilovd Novakova a kol., 2011, s. 110) rozdélila
stafi na tii etapy:

Rané stafi od 60 do 74 let
Vlastni staii od 75 do 89 let
Dlouhovékost od 90 a vice let
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Dle Piihody (in Simi¢kova Cizkova a kol., 2005, s. 129) patii tato periodizace mezi nej-

znam¢ejsi. Toto obdobi nazyva senium a déli jej do tii kategorii:

senescence od 60 do 75 let
kmetstvi od 75 do 90 let
patriarchium od 90 let

Piihoda (in Simi¢kova Cizkova a kol., 1999, 129-130) toto déleni vysvétluje tim, Ze celko-
vé chatrani organismu ma nekolik etap, které se od sebe 1iSi tempem a intenzitou involuc-
nich pochodt. V obdobi senescence je organismus odolny a zdatny a tedy i starnuti se pro-
jevuje v pomalejsi mife a zalezi na pasobeni vnéjSich vlivli a Zivotospravy. V obdobi
kmetstvi je vyrazné sniZzena odolnost organismu a piirozené starnouci procesy postupuji
rychleji. A posledni obdobi je charakterizovano vyraznou osamélosti, protoze je zde vy-
razny poéet imrti vrstevnikd i mladsich rodinnych piislusnikia. Clovék zagina rezignovat a

ocekava blizky konec.
Erikson nazyva etapu stafi pozdnim v€kem a patii sem €lovek od 65 let.
Nakoneény (in Simi¢kova Cizkova a kol., 2005, s. 130) déli staii do dvou etap:

pocatecni stafi od 60 do 75 let
pokrocilé stari od 75 let

Podle Svancary (in Simi¢kova Cizkova a kol., 2005, s. 130) délime stéf:

starnuti (presenium) od 46/48 do 65 let
stafi (senium) od 65 let
vysoky vék od 75 let

Mezi dalsi autory, ktefi se zabyvaji problematikou staii a starnuti patii Tvaroh, Wolf, Pa-
covsky, Hefmanova a Haskovcova. Tito autofi se shoduji, ze vyvojova etapa stafi zacina

od 60 let (Simi¢kova Cizkova a kol., 2005, s. 130).

Musime brat také ohledy na to, ze u kazdého ¢lovéka probiha starnuti jinak, které je vy-
sledkem involu¢nich zmén, plivodniho funkéniho stavu a také Zivotnim stylem clovéka.
Kalvach (in Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007, s. 27-28) pohlizi na funk¢ni

zdatnost, rizikovost a pottebu zdravotnickych sluzeb a podle toho déli seniory do tii sku-

pin:
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zdatni senio¥i jsou charakteristi¢ti vybornou vykonnosti, nepotiebuji geriatrickou péci, ale

m¢éli by pravidelné dochazet na preventivni prohlidky.

nezavisli seniofi nepotiebuji za normalnich okolnosti oSetfovatelskou ani peCovatelskou
sluzbu, ale vlivem operace ¢i zdvazného onemocnéni dochéazi k prechodnému zhorSeni

kondice.

kiehci seniofi jsou specificti chronickym rizikem padu, zhorSuji se kognitivni schopnosti,
coz muze vést az K stfednimu stupni demence, ¢asto trpi psychickou labilitou, depresemi.
Problémem muze byt i nestabilni stav, kdy jedinci trpi kardiovaskuldrnim onemocnénim,
arytmiemi a je tfeba napojeni nouzové signalizace. Jsou zde vyuzivany sluzby socidlni,

domaci péce zaroven se zdravotnickymi sluzbami.

zcela zavisli seniofi jsou nesobéstacni a zcela odkézani na nepfetrzitou pomoc rodiny a
pecovatelské organizace. Také jsou Casté pobyty v 1é€ebnach dlouhodob& nemocnych. Cas-

tym vlivem zhorSeni funkci orgdnt dochazi i k hospitalizacim v zafizenich.

1.2.2 Zmény ve stari

Kazdy ¢loveék je individudlni bytosti a u kazdého €loveéka jsou vidét jiné zmény. Se zmé-
nami se ¢lovek potyka cely Zivot. Avsak nejvice zmén u ¢lovéka dochazi predevsim v ob-
dobi stafi. Zmény jsou v zivoté Clovéka nevyhnutelné a je jen na kazdém z nas, jak se s
nimi vyrovna. NiZe uvadime zmény, které jsou ve stafi velmi Caste:

Biologické zmény

Viditelnymi znaky stafi jsou nejcastéji vrasky na obliceji a vrascita kize. KiZe je sussi a na
nékterych mistech téla se mohou objevovat stafecké skvrny. Vlasy zacinaji Sedivét a po-
stupné fidnout. Dalsi viditelnou zmé&nou starého ¢loveka je sniZeni télesné vysky a tibytek
télesné hmotnosti. Disledkem ubyvani svalové vykonnosti se zvySuje riziko Urazovosti.
Muze byt omezena nebo ztracend pohyblivost a nasleduje ubytek svalové hmoty. Zpoma-
leny rhst nehtd. Je znama také kazivost chrupu, kterd vede k postupnému uvoliiovani a

vypadavani zubt. (Kroutilova Novakova a kol., 2011, s. 111- 113)
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Kognitivni zmény

Asi po 60. roce veku se zhorSuje smyslové vnimani, kdy je vyrazné zhorSen u vétSiny této
populace zrak i sluch. To Casto vede k tomu, Ze se lidé nemohou pln¢€ vénovat svym za-
jmim (Cetba, poslech hudby). Muze se 1 zvysit riziko Urazii, pokud Clovék neptizplisobi
¢innosti svym moznostem aktudlniho zdravotniho stavu. Je ztizena komunikace s druhymi
lidmi, coz u lidi vyvolava pocity nejistoty, podeziravosti, uzkosti a nékdy je vyvoléan i
hnév. Velkou pomoc piinasi kompenzacni pomicky zejména bryle a sluchadla, kdy se clo-
vek mlze 1 nadale vénovat svym konicklim a snadnéji se opét zatadit do spolecnosti a pro-
zit tak plnohodnotny zivot. U téchto lidi je viditelné zhorSena pamét’. Tito lidé si nepama-
tuji nové poznatky, udalosti, které prozili nyni anebo jej ¢asto hned zapomenou. Ovsem
udalosti, zazitky napt. z détstvi jsou dobte ulozeny v paméti a nemaji problémy s jejich
vybavenim, i kdyz je to uz i n¢kolik let. Minulé vzpominky hodnoti ¢asto pozitivné a také
Ipi na tom, ¢im byl a co m¢l, at’ uz se to tyka jeho majetku, postaveni a zvyklosti. VétSinou
jde o jakousi obranu proti pocitu ohrozeni ze strany mladsich lidi. Kognitivni zmény se
vyznacuji u starého ¢lovéka také poklesem inteligence a tvorivosti. (Langmeier, Krej¢ifo-

va, 2006, s. 204-206)
Emoc¢ni zmény

Stary Cloveék se uz tak ¢asto nenadchne pro nové, ale fesi vétSinou situace klidnéji a racio-
nalngji. Emoce se stavaji stabilngjsi. Casto jsou lhostejni k vn&j§imu svétu, coz mize vést k
nez4jmu a az k apatii. S postupem veku jsou uzavienéjsi a nevyhledavaji spole¢nost. Do-
chézi k pfecitlivéni vlivem toho, Ze se zabyvaji jenom sebou samymi, svymi problémy coz
muze vést az k hypochondrii. Citové vztahy a sila vztaht k blizkym lidem ziistava stejna,
ale s postupujicim vé€kem je pro né dulezity vyznam rodiny. V rodiné hraje stary ¢lovek
dulezitou roli a to roli prarodice. Prarodicové jsou vétSinou k détem tolerantnéjsi nez rodi-
¢e, vypravi o détstvi jejich rodict a mohou zde vznikat velmi silné vztahy. VétSina starych
lidi je Stastnd jen z drobnych radosti anebo malého socialniho pohlazeni. Manzelské vzta-
hy se stavaji siln¢j$imi a ztrata zivotného partnera sebou nese velmi tézké obdobi, kdy je
pro clovéka velmi te€Zké se s touto situaci vyrovnat. U spousty starych lidi kromé citovych
potieb pretrvavaji také potieby sexudlni. Ve staii uz této potiebé neni ptikladana takova
hodnota jako v mladSim veku, ale pfesto mize pii hodnoceni kvality Zivota u nékterych
lidi hrat vyznamnou roli a neméla by byt podcenovana. (Landmeier, Krej¢ifova, 2006, s.

207-210)
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Socialni zmény

v

Clovek ve stafi je spise uzaviendjsi, jen malo vyhledavé spoleénost anebo se $patné zatazu-
je do spolednosti. Malo se angazuje pii riznych aktivitich. Clovék ztraci spoustu roli
Z ptedesiého Zivota a je pro n¢j t€zké se s tim vyrovnat. Role se vyznacuji malym rozsa-
hem, diferencovanosti a intenzitou. Casto se od starych lidi oéekava, Ze budou sledovat jen
vlastni uspokojeni, ze se budou snazit o to, aby je okoli chdpalo a Ze jen v malé¢ mife na
sebe budou brat povinnosti. Usp&sné starnuti se pry vyznacuje tim, Ze stary ¢lovék dobro-
spolecenskych funkci. Vztahy starSich lidi se sice méni k ostatnim lidem, ale nikdy nezani-
kaji. Jak jiz bylo psano u vétSiny lidi, pfetrvava silné pouto k manzelskému partnerovi, ke
svym détem a jejich rodindm, k pratelim a sousediim, i kdyZ s nartstajicim vékem vztahli
ubyvé a ¢loveéku nezbyva nic jin¢ho nez se s odchodem nebo ztratou milovaného ¢loveka
smifit. Proto je dulezité tyto ztraty nahrazovat novymi vztahy a vice se soustiedit sam na
sebe. Mohou se zde objevit i piipady fyzického nebo psychického tyrani ¢i zanedbavani
zakladni péce o staré lidi. Kdy se nejedné jenom o télesné tyrani a ublizovani, ale muze se
vyznacovat zamérnym vystavovanim riziku a Uirazu, omezovani autonomie, vyhroZzovanim
umisténim do ustavniho zafizeni a v posledni fad€ i finanénimu zneuzivani. Disledkem je
pokles sebehodnoceni, ¢lovek upadd do apatie a necinnosti. Je znamo, Ze vice literatury a
pozornosti je vénovano Spatnému zachazeni s détmi, ale neméli bychom zapominat, Ze
existuji 1 ptipady Spatného zachéazeni se starymi lidmi a je tfeba brat to v ivahu a pokud
mozno vcas zahdjit kroky k napravé. (Langmeier, Krejéitova, 20006, s. 210 -214)

Zaveérem bychom si méli uvédomit, ze stati lidé davaji prednost kvalité¢ vénovaného cCasu,
kde se vytvaii skutecné lidské vztahy a kde zlstdva misto jen pro lasku, divéru a trpélivost
pted délkou straveného casu. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 80) S timto ndzorem se zto-
tozniujeme. Staifi lidé vice oceni to, Ze rodina za nimi pfichdzi z lasky k nim a proto, Ze
chce byt s milovanym ¢lovékem. A ne proto, aby si rodina splnila urcitou délku straveného

¢asu, splnila povinnost a to bylo vse.

1.3 Adaptace na stari

Z historického hlediska se stafi Egyptané dozivali veku, kdy soucasny ¢loveék zaklada ro-
dinu. Rekové a Rimané méli ve 25. letech Gasto Zivot za sebou. Stiedovék je prosluly svy-
mi morovymi epidemiemi a také vysokou umrtnosti déti. V roce 1900 byl primérny vék

40. let. A teprve az po 1. svétové valce jsou zminky o tom, ze se lidsky vek zacal prodlu-
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zovat. Problémem soucasného starnuti a stafi neni ekonomicka zavislost. Také po fyziolo-
gické strance na tom nejsme, tak Spatné¢ jako byli nasi predkové. Dokonce i soucasné 1€kar-
stvi, je na tom Iépe nez diive. Velkym problémem soucasného starého ¢loveéka je dusevni
stranka Zivota. Je spojena se zménami spoleCenského zivota a prodluZzovani véku sebou
nese otazky kolem role starych lidi ve spole¢nosti. Starnuti je ¢asto ovlivnéno zivotni ces-
tou cloveka, kterou prosel, a proto nemizeme ocCekavat, ze vétSina starych lidi bude ve
stafi moudrym a vyrovnanym ¢lovékem. Prizplisobeni ¢loveka na staii je ovlivnéno mnoha

faktory. (Simi¢kova, Cizkova a kol., 2005, s. 143)

Bromley (in Simi¢kova Cizkova a kol., 2005, s. 143-145) rozliduje pét strategii vyrovnava-
ni se stafim:

Konstruktivnost - Clovék je spokojeny, méa smysl pro humor. Nema problém
S navazovanim vztahl s ostatnimi lidmi. Je sobé&stacny, tolerantni a snadno se ptizplsobi.

Smifil se starnutim i smrti a i nadale rozviji své z4jmy. Na minulost vzpomina rad a niceho

nelituje.

Zavislost - Clovek je pasivni a nesob&staény. Doufa, Ze jeho citové a materialni potieby
uspokoji druzi. Je snadno unavitelny a radéji odpociva. Ma strach z naruseni své bezpec-
nosti a pohodli, a proto ve vztahu k druhym lidem je opatrny a ¢asto podeziravy. Zabyva se
jenom sebou samym, své problémy zveliCuje, coz mu pomah4 manipulovat s ostatnimi
lidmi.

Obranny postoj - Tento Clovek se nemize vyrovnat Se svym stdrnutim, hleda rizné ¢in-
nosti. Je sobéstatny a odmita veSkerou pomoc. Obéava se zavislosti a ztraty aktivniho zivo-

ta, jelikoz dfive byl jeho Zivot plny aktivit. Na udrzovani socialnich vztahli nema cas.

Nepratelstvi - Tito lidé méli vétiinou v Zivoté meziosobni konflikty. Casto svaluji vinu na
druhé, jsou agresivni a podeziravi. Necht&ji ustoupit ve svych postojich a zvycich. Maji
problémy vyrovnat se stafim a ¢asto se brani ztrat¢ zaméstnani. Dalsi negativni vlastnosti
je zavist vii¢i mladym lidem, ke kterym se chovaji nepiatelsky. Casto Ziji osaméle, rodina a
znamy se jim vyhybaji, protoze nejsou schopni tolerance a lasky. Jejich konicek je psani
anonymt, stiznosti a udani.

Sebenenavist - Lidé obraci nenavist vii€i sobé. Jsou smifeni se smrti, ale nejsou schopni

zaujmout tvofivy postoj ke stafi. Smrt je pro n¢ vysvobozeni ze svého promarnéného zivo-

ta. Casto se vymlouvaji na svou nemohoucnost a nepéstuji ani Zzadné konicky. Jsou osamé-
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li, ale ani nevyhledavaji spole¢nost. Pfi komunikaci se lituji a jsou depresivni. Tito lidé

maji nejvetsi dispozice k depresim a k sebevrazdam ze vSech ostatnich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2 UMIRANI A SMRT

Umiréni a smrt znamena pro ¢lovéka posledni etapu zivota, at” uz tomu tak ¢loveék chce
nebo nechce. Tato posledni etapa Zivota je dana, tak jako ¢lovek pfichazi na tento svét, tak
z n¢j musi zase odejit. VV dnesni dobé je toto téma tabuizované a nechceme o umirani a
smrti ani slySet. ProtoZze pro vétSinu z nas je to néco co nezname, mame z toho strach a
obavame se, co bude dal. Zda je né¢jaky dalsi Zivot anebo prosté a jednoduse na druhé stra-
n¢ uz nebude nic. Kazdého z nas se to jednou dotkne, at’ uz diive nebo pozdéji. Vétsinou
S tim nejsme smifeni a ztrata blizkého ¢loveéka pro nas ptinasi velkou bolest, smutek, zma-
tek a smifeni s touto skuteénosti je pro kazdého ¢lovéka individualni. Casto se ptame, pro¢
zrovna J&? Pro¢ J4 musim byt smrtelné nemocen anebo pro¢ Ja& musim pfijit o ¢loveka,
kterého mam, tak rad? Avsak ¢lovek si musi uvédomit, ze je to nevyhnutelné a ze zivot jde
dal, 1 kdyz je to slozité.

THANATOLOGIE — nauka o umirani a smrti.

,, Umirani je stav postupného a nezvratného selhavani funkci Zivotné diileZitych organii,

Jjehoz disledkem je smrt. *“ (Kroutilova Novakova a kol., 2011, s. 80)

Umirdni délime na tfi obdobi. Prvnim obdobi se nazyva obdobi pre finem. Je to obdobi
pfed umirdnim a vymezuje se okamzikem od zplozeni jednice, kdy mizeme fici, Ze ¢lovek
se kazdym dnem blizZi ke smrti. Druhé obdobi se nazyva obdobi in finem. Toto obdobi je
obdobi umirani, kdy faze lidského zivota nepodmine¢né hranici s fyzickou smrti. Nemocny
¢lovek v obdobi umiréani trpi poruchami védomi. Projevuje se u néj ospalost, ma opozdeéné
reakce a probrat jej 1ze oslovenim nebo dotekem. Pozd€ji nemocny ¢lovék nereaguje ani na
bolestivé podnéty, ale jsou zachovany dulezité funkce a to je dychani a krevni obéh. Mii-
zeme se také setkat se stavem, kdy nemocny ¢lovek plisobi jako by se probral. Mé oteviené
o€, ale nesleduje okoli, neni mozno s nim navazat kontakt. Poslednim obdobim je obdobi
post finem. Toto obdobi je obdobi po smrti, které je charakterizovano zacinajici smrti a
pfinasi sebou péci o télesnou schranku zemftelého ¢loveka a psychické stradani pozista-

lych. (Kroutilova Novakova a kol., 2011, s. 80-81)

,Smrt (exitus letalis) znamend zanik jednice, zanik Zivota. Je definovana nezvratnou zasta-
Vou srdecni cinnosti a dychani, s naslednym nezvratnym zanikem vSech mozkovych funk-

cl. “ (Kroutilova Novakova a kol., 2011, s. 81)
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Fyzicka smrt se vyznacuje Gplnou a trvalou ztratou védomi. V minulosti bylo méfitkem
zivota tlukot srdce, kdyz se zastavilo, bylo to znameni smrti. Dnes je smrt vyznaCovana
tim, ze nefunguje zadna ¢ast mozku. Psychicka smrt se jevi jako rezignace, beznad¢j, zou-
falstvi a deprese. Psychicka smrt ulehcuje nastup fyzické smrti. Socidlni smrt se vyznacuje
stavem, kdy Clovek sice zije, ale je izolovan od ostatnich lidi. (Kroutilova Novakova a kol.,

2011, s. 81-82)

2.1 Umirani a smrt Z pojeti Bible

Umirani v Bibli neni definovano. Je chapano jako proces, kdy se ¢loveék priblizuje ke konci
svého pozemského zivota. Podle Bible miizeme rozd¢lit umirajici lidi na skupinu lidi,
ktefi umiraji v hiichu (ve stavu duchovniho oddéleni od Boha). Tato skupina je dale
¢lenéna na lidi, ktefi jsou pfesvédceni, ze vSe konc¢i smrti ¢loveka a také Ze lidskému byti
je konec. A lidi, kteti veéfi v dalsi existenci po smrti ¢lovéka, ale neucinili pokani a ne-
vstoupili do osobniho spolecenstvi s Bohem. Je dulezité, jaky ma ¢lovek nazor na smrt.
Podle toho, jak se na svoji smrt diva, potom také proziva své umirani a nejen umirani. A na
skupinu lidi, kteFi umiraji s vnitinim pokojem, jistotou a bez strachu. Zdroj téchto
téch, kdo umiraji bez Boha tim, Ze maji tfi velké hodnoty. Mezi tyto hodnoty patii stalé
spolecenstvi se svym Pdnem, ktery je s nimi v jejich hodin¢ umirani i odchodu z téla. Jasnd
vize, ze télesna smrt je prechod do nebeského domova. A posledni hodnotou je Pismo svaté
— zdroj Bozich zaslibeni a utéchy v kazdém souzeni i v hodindach umirani. (Kiivohlavy,

1995, s. 83-84, 88)

Stary zakon pouziva pro smrt slovo Mavet a Novy zakon slovo Thanatos. Tyto vyrazy
oznacuji konec pozemského zivota a tedy i fyzickou smrt. V Bibli je smrt vzdy ve spojent s
h¥ichem. S hiichem ve smrti souvisi Bozi soud, ktery zahrnuje vnitini a vnéj$i stranku Zi-
vota (zivot duchovni 1 télesny) az do vécnosti. Bible klasifikuje smrt jako néco nepriroze-
ného. Smrt je zlo spojené s utrpenim, bolesti, hrtizou a uzkosti. Smrt nebyla v pivodnim
stvoritelském planu BoZim, smrt je néco ciziho Bozi podstate. Smrt se stala v tomto zivoté
jako Bozi soud. Bible nechape smrt jako konec, ale jako oddéleni. Hiichem se Clovek du-
chovné oddélil od Boha, tedy od zdroje Zivota. Toto dokonalé harmonické spojeni s Bo-
hem bylo rozdéleno. Clovék se timto rozdélenim dostal do stavu duchovni smrti. Duchovni
stav je zékladni biblickou zvésti. Skrze hiich je clovek oddélen od Boha, je duchovné mrtev

a neni schopen duchovné sam sebe obzivit. Je tedy ztracen. Déle Bible chape telesnou smrt
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¢loveka jako oddeélent vnitiniho ¢loveka od jeho télesné schranky. Coz je smrt téla chapéana
jako svieceni pozemského tela anebo odchodem z téla. Bible vypravi také o druhé smrti —
o vecném oddéleni od Boha. Je ztejmé, ze pokud clovék prozil pozemsky zivot odd€leny
od Boha a takto také odesel ze svéta, tak oddéleny od Boha ziistane 1 ve vécnosti. Pokud by
nebylo vé¢ného odlouceni od Boha prozivano v trapeni, o kterém Jezi§ mluvi s vaznosti a
naléhavosti. A ¢lovék by po Bozim soudu piestal existovat, byla by zbyte¢na JeziSova obét’
pro vykoupeni lovéka. Clovék, ktery poéita se svym definitivnim koncem a s vykoupenim
nepocita, ani o vykoupeni nestoji. Je az mistrovskym dilem satana, Ze takto dovede okla-
mat Cloveka, ktery vEéii 171, ze télesnou smrti vSe definitivné kon¢i. (Kfivohlavy, 1995, s.

74-82)

2.2 Modely umirani

V minulosti byla péfe o umirajici spiSe laickd. Lidé se snazili umirajicimu poskytnout,
alesponl materialni zdzemi a zajistit nejdilezitéjsi fyzické poteby. Smrt v této dob¢ nebyla
tabuizovana. Lidé se n€kolikrat ve svém zivoté setkali se smrti svého ptibuzného, at’ uz
jenom pfihlizeli anebo se podileli na péci o umirajiciho ¢loveéka. Proto lidé védéli, jaké
potieby musi poskytnout umirajicimu ¢lovéku a umirajici znal, co se od néj o¢ekava. Zde
byla utvafena ptredstava o domacim modelu umirani, ktery se vyznacuje v nasich pied-
stavach jako ,hfejiva naruc¢“ vSech zcastnénych, kteti zvladali doprovod. Kdyz clovek
zhodnotil svou situaci a poznal, Ze nastala jeho ,,posledni hodinka®, svolal ¢leny rodiny,
vyslovil posledni ptani a diistojné se s nimi rozloucil. Nasledné byl zavolan katolicky knéz,
ktery prichazel k umirajicimu se zvoneckem v ruce. Byl znamenim ve vsi, ze jednomu z
nich bude zvonit hrana. Knéz poskytl umirajicimu atéchu nemocnych s veceti Pang. Timto
knéz ptipravil téZzce nemocného na neznamou cestu. Umirajici se zklidnil a klidné a tiSe
¢ekal uz jen na svou smrt. Je také, ale dilezité zminit, ze toto bylo jen vzacnosti. Mnoho
umirajicich lidi pochazelo z nefunkéni rodiny nebo rodinu ani neméli. Lékat byl zavolan
do domu umirajiciho, ktery trp&l bolestmi jen vyjimeéng. Casto lidé neméli ¢im zaplatit a
1ékaiG bylo nedostatek. Umirani se stalo socidlnim ¢inem a ptibuzni si rozdélovali pecova-
telské role. Také umirajici znal svou roli. Oporou v této tézké chvili jim byla osobni vira,
knéz a také sousedé. V dnesni dobé tato psychicka podpora a pomoc chybi. Je dalezité
zminit, Ze kazdy ¢len rodiny se opakované v prib¢hu svého zivota setkal s umirajicim ¢lo-
vékem a také s mrtvym télem. To tedy znamenalo, Ze véd¢l, jak umirani a smrt vypada z

blizka. Lidé také védéli predpovidat jednotlivé faze umirani a provadéli laické osetfovatel-
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ské ukony. Kdyz umirajici odmital tuhou stravu, tak ji nahradili tekutou (vyvary a pozdé¢ji
bylinné ¢aje). Umirajiciho ¢lovéka piikryvali vrstvou pokryvek, aby mu nebylo chladno,
zejména od koncetin. Rozpoznali zmény barvy klize a to pfedevsim na loktech a kolenou.
Kdyz ¢lovek zemfel, tradici bylo, Ze nejstarsi syn zemielému cloveéku zatlacil o¢i a nékdo z
dalsich pftihlizejicich oteviel okno, aby duse zemielého mohla odlétnout. Samoziejmosti
bylo postat v klidu a ticté a pomodlit se Otée nas. Mrtvé télo omyli, podvazali bradu a ob-
1ékli jej. Pohiby byly vypravovany z domova, kde mrtvé télo bylo tfi dny vystaveno ve
slavnostnim pokoji obklopeno kvétinami a svickami, aby se i sousedé a znami mohli roz-
lougit. Clovék v dnesni dobé nema tyto znalosti, chybi praktické dovednosti a upfednostiiu-
je profesionalni péci. Konec Zivota chape dnes$ni umirajici i rodina jako krizi, ktera je tézce
zvladnutelna. Pozdéji byla péce postupné o nemocné a umirajici sméfovana do chudobin-
cl, chorobinct a $pitalt. Zde se utvéiel institucionalni model umirani, ktery se vyvijel
postupné. Nejdiive se muselo zajistit, aby umirajici mél zajisténé cCisté ltizko, piti, jidlo,
teplo a zakladni hygienické potfeby. Umirajici se umistovali do azylovych domu (choro-
bincil) a pozdé&ji do zdravotnickych zatizeni (Spitalii a nemocnic). Na pokojich bylo mnoho
posteli. Pro rychlou orientaci oSetfujicich byla v zahlavi lizka cernd tabule, kde se psala
jména nemocnych, rok narozeni a diagnoza. Postupem casu se jednotlivé informace o ne-
mocném ¢loveku podrobné psali na papiry. OSetfovatelské ukony provadély fadové sestry.
I kdyZ nemély odborné znalosti, tak pé¢i o umirajiciho ¢lovéka zvladaly velmi dobie. His-
torie moderniho oSetfovatelstvi se spojuje se jménem Anglicanky Florence Nightingalové.
Umirajicim z hlediska odborného oSetfovatelstvi nebyla dlouhou dobu vénovana pozor-
nost. Ve 20. letech 20. stoleti se zacaly bézné pouzivat tzv. bilé zastény — plenty, které meé-
ly zlepsit situaci a uchranit soukromi umirajiciho a ostatnich, ktefi ptihlizeli. Byl vyhrazen
i zvlastni pokoj pro umirajici, ktery na umirajici pisobil negativné zejména na jejich psy-
chiku. Prevladlo pfesvédceni, Ze umirajici clovek potiebuje klid a potadek. To znamenalo,
Ze ptibuzni byli vylouceni z G€asti na péci o umirajiciho. A tak byla nemocnému ¢lovéku
odepiena podpora a opora rodiny, kterou v této dobé potieboval. Existovali mimorddné
propustky, které byly vyjimkou a slouzily k dennim navstévam jejich pribuznych. Ptibuzni
této moznosti vyuzivali jen malo, protoze véfili, ze je o né dobie postarano a tak se stalo,
Ze v dne$ni dobé€ ¢loveék umird sdm a na pokoji mezi ostatnimi. Vefejnost umistila umiraji-
ci lidi do nemocnic v nadé&ji, Ze medicina zabrani smrti nebo umozni nemocnému ¢loveéku
dustojny odchod ze zivota. (Haskovcova, 2007, s. 26-31) Jsou pry¢ doby, kdy ¢lovek mohl

zemiit doma, v klidu a v kruhu svych blizkych. Cim vice nas ovliviiuji p¥irodni védy, tim
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vice mame strach ze smrti a smrt popirame. Casto se snazime uniknout od reality smrti a
neuvédomujeme si skute¢nost, Ze umirani se dnes stalo krutéjsi nez diive. Umirani se stalo
osamélé, neosobni a ¢asto ani nevime, ve kterém okamziku smrt nastala. U mnoha lidi se
transport do nemocnice stava prvni fazi umirani. Kdy se s ¢lovékem pomalu, ale jisté zaci-
na jednat jako s predmétem. Nékdy se miize stat, ze se rozhoduje i proti jeho ptani. (Kiibler
—Rossova, 1992, s. 10-12) Méli bychom si uvédomit, ze toto se jednou bude tykat kazdého
Z nas. A pokud nechceme umirat sami, v cizim prostiedi a zbaveni svych prav. Je nutnosti,

aby spole¢nost zménila svij postoj k této problematice umirani a smrti.

2.3 Stadia umirani

Clovek, ktery trpi nevylécitelnou nemoci, proziva jednotlivé fdze umirani neboli smutku.
Umirajici cloveék nemusi vSechny tyto faze prozit a kazda faze mlze mit jiny nastup potadi

prozivéani. Nize uvadime stadia umirani dle Elisabeth Kiibler — Rossové:
Popirani a izolace

Clovek, ktery se dovida svou diagnozu o tom, e néco neni v poradku. Odmita a popira
tuto skutecnost. Objevuje se Sok, otfes, z néhoz se postupné zotavuje. Nechce si pfipustit,
Ze on je nemocen. Namlouva si, ze byly zaménény vysledky, ze se 1ékar spletl. A tak si
hleda dalsi a dalsi 1ékate a o¢ekava, ze uslysi dobré zpravy. Odmitani a popirani reality je
jakymsi ndraznikem, ktery tlumi u¢inky Sokujici zpravy a dava moZnost se pacientovi tro-
chu vzchopit. Odmitani byva jen docasné a je vystfidano ¢aste¢nym pfijetim této skutec-
nosti. Pokud jsou nemocni ochotni si povidat, Casto se oteviou a podéli o sviij stesk a osa-
méni. Nékdy patrnymi gesty, jindy slovy anebo jinak beze slov. ( Kiibler — Rossova, 1992,
s. 35- 41)

Zlost

Pokud ¢lovék uz nemuze pokracovat v prvotnim stadiu popirani a odmitani, objevuji se
pocity zlosti, vzteku a zavisti. Casto se pta otazkou ,, Proc¢ zrovna Ja? “ Stavé se nepiijem-
nym na své okoli, zejména na rodinu. Pokud lidé nemocného ¢loveéka chapou a respektuji a
vénuji mu trochu svého Casu, tak nemocny zjisti, Ze je cennou lidskou bytosti a Ze neni
ostatnim lhostejny. Potom se ztisi jeho hnév a kiik. Snazi se bojovat az do konce, ale neu-
védomuje si, Ze Casto se tak pfipravi o moznost dospét k piijeti a vyrovnani se smrti. Tito
lidé vyvoléavaji v ostatnich zlost a odmitani, ale pofad jsou ze vSech nejzoufalejsi. (Kiibler

—Rossova, 1992, s. 45 - 51)
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Smlouvani

V této fazi se ¢lovek snazi uzavtit s Bohem jakousi dohodu, ktera by tuto nepfijemnou uda-
lost pomohla oddalit. ,,Jestlize se Biih rozhodl vzit nas z této zemé, a jestlize nereagoval na
nase zlostné vypady, snad bude pristupnéjsi, pozadame-li ho hezky a po dobrém.“ VétSinu
smluv nemocni lidé uzaviraji s Bohem, coz obvykle drzi v tajnosti a malo se s timto faktem

sveétuji. (Kiibler — Rossova, 1992,s. 74 - 76)
Deprese

Clovek, ktery je smrtelné nemocen a nemilZe uZ svou nemoc popirat. Podstupuje fadu ope-
raci nebo zakrokd a pfiznaky nemoci vystupuji na povrch a jemu ubyva sil. Zjisti, ze se
tomu nemize uz vysmivat. Jeho zlost a hnév stiida pocit velké ztraty. Deprese se stava
nastrojem, kdy nemocny clovek se pfipravuje na ztratu vSech milovanych. Nemocnému
plsobi nejvetsi bolest a nepokoj v dusi pravé konflikt mezi pfanim clovéka smifeného a
pfipraveného piijmout vlastni konec a o¢ekavanim a pfanim jeho rodiny. A v okamziku,
kdyz rodina nemocnych lidi toto pochopi a dokaze se s tim smifit, bude i ona usetfena vel-

ké bolesti. (Kiibler — Rossova, 1992, s. 77 - 80)
Akceptace

V tomto stadiu, jestlize mél nemocny Clovek dostatek Casu a pomohl mu nékdo zvladnout
predesla stadia. Dosahl stavu, kdy neciti zlost ani vztek na sviij osud. Akceptace se stava
obdobim, kdy rodina potfebuje vice pomoci a podpory nez umirajici ¢lovek. Kdyz u umira-
jiciho ¢loveka dojde k akceptaci, jeho zajmy se zGzi. Chce byt sam a pieje si, aby za nim
chodilo méné¢ lidi a na krat$i dobu. Musime pochopit, Ze umirajici clovek mlize dospét do
stadia, kdy smrt pfichazi jako velka tleva. Také musime pochopit, Ze nemocnému se umira
1épe, kdyz mu umoznime a pomtzeme se postupné odpoutat od v§eho vyznamného v jeho

zivote. (Kiibler — Rossova, 1992, s. 99 - 105)

Je dilezité zminit, Ze pro rodinu zemielého cloveéka, kterého tak milovali, nastava také
urCita etapa, kterd se nazyva truchleni. Vodackova a kol. (2007, s. 312) udava definici
truchleni, kdy se jedna ,,0 proces, v némz se oddelujeme od ztraceného clovéka, Vv nemz

dochazime k mozZnosti, zit sviij vlastni Zivot. **
Kastova (in Vodackova a kol., 2007, s. 312) popisuje Ctyfi faze truchleni, ktera se mohou
projevit u pozistalého ¢lovéka. V prvni fazi probiha popieni, kdy si ¢lovek nechce priznat

pravdu. Clovék nema chut’ do zivota, zamrza. Musi pochopit, ze zivot jde dal a musi se S
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tim naudit Zit. Casta chyba je vyhybani se zarmutku. Dle Markové (2010, s. 117) je prvni
faze intenzivni fazi od amrti do pohitbu — konfuze — otfes. Dalsi fazi truchleni proziva
pozustaly expresi — smutek, zal. Kazdy ¢lovék jej proziva individualné a toto obdobi mi-
ze mit u kazdého ¢lovéka riznou délku trvani. Druhou fazi Kastova uvadi (in Vodackova a
kol., 2007, s. 312) propukani chaotickych emoci, kdy ¢lovék pocit'uje bolest, vztek, ne-
klid, poruchy spanku. Snazi se najit vinika. Je dtlezité nechat tyto emoce vyplout na po-
vrch, nesnazit se je potladovat. Casem se totiz mohou vracet v podob& hnévu a pocitu viny.
V tieti fazi jde o hledani, nalézani a odpoutavani. Clovék v této fazi mysli jen na zemie-
1€ho. Hled4 upominky, fotografie, zije ve fantaziich a snech. Nékdy se stava, ze ztraceného
¢lovéka nahrazujeme bolesti, coZ je chybou. Markova (2010, s. 118) uvadi tfeti fazi ak-
ceptaci — prijeti skute¢nosti. Pokud tohoto pozustaly ¢loveék dosahne a smifi se s tim,
dokaze zit bez milované osoby. Za¢ind Zit od zacatku, hledd nové vztahy, novy Zivotni
smér a nepotiebuje uz pomoc od ¢lend paliativniho tymu. A posledni fazi dle Kastové (in
Vodackova a kol. 2007, s. 312) jde 0 vytvoieni nového vztahu k sobé a ke svétu. Clovek
se smifil se ztratou milovaného ¢lovéka a muze vstoupit do nového vztahu. Zde nastava
problém. Clovék ma touhu navazat novy vztah, ale po minulé zkusenosti ze ztraty milova-

ného Cloveka, ktera sebou nese zarmutek a utrpeni mé strach se znovu na nékoho vazat.

Tyto jednotlivé faze nemusi prozivat jenom clovek, ktery ztratil svého milovaného a bliz-
kého ¢loveéka. Truchleni se mize objevit i u cloveka, ktery se napf. rozvadi anebo proziva
tézkou etapu Zivota, kterd se pro n¢j zda tézko prekonatelna. Tyto faze truchleni nemusi
¢lovék zaznamenat, tak jak jdou po sob¢€ a miiZe se stat, Ze n€kterou fazi truchleni ani sdm

neprozije.
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3  PALIATIVNI PECE

O problematice umirani a smrti se dnes mluvi jen zfidka. Toto téma je v dneSni spolecnosti
tabuizovano. Spolecnost se zacina zajimat a mluvi o umirani a smrti teprve az tehdy, kdyz

se jich to tyka samotnych anebo s ni méli osobni zkusenost.

Proces umirdni patii mezi bolestnou kapitolu lidského zivota a neni divu, Ze se postizené-
ho, ptfibuznych a také zdravotniki zmocnuji obavy, jak ji uréitym zptisobem zvladnout.
Cas umirani se stava pro viechny, ktefi se tohoto u¢astni ¢asem krize, ktera je doprovazena
strachem a nejistotou. Smrt je pro kazdého ¢loveka jedine¢nou udalosti a kazdy umira svou
vlastni smrti a kazdy ji proziva individualné. (Haskovcova, 2007, s. 79) Roli zde hraje
mnoho faktori a to struktura osobnosti, vék umirajiciho, socialni zazemi, jeho minulost a
jeho nadéje a také naplnéni Zivota. Smrt k Zivotu zéakonité patii a tikolem profesionald je
pomahat a slouzit co nejlépe. Pomoci pochopit smysl utrpeni je nejvétsi pomoci, kterou
muize profesional poskytnout nemocnému i jeho roding. Kazdy umirajici v této dobé potie-
buje lasku a uctu druhych. Citi potfebu byt doprovazen. (Matousek a kol., 2005, s. 196) Je
dualezité, aby umirajici cloveék byl v této chvili doprovdzen a obklopen lidmi, kteti ho maji
radi a chovaji k nému tctu. Tomuto ¢loveéku se 1épe odchazi z tohoto svéta, protoze vi, Ze

byl milovan a ze zlistane navzdy ve vzpominkéch.

3.1 Terminologie paliativni péce

Pojem paliativni péce nelze vymezit jedinou definici. Existuje hned nékolik definic, které

vymezuji paliativni péci. Zde uvadime definice, se kterymi se ztotoznujeme.

Dle O’Conora a Arandy (2005, s. 15) ,, Paliativni péce je profesiondlni, holistickd a inter-
disciplinarni a ma byt poskytovana vsem umirajicim pacientium bez ohledu na diagnozu ci
typ zdravotnického zarizeni.* Jedna se 0 souvislou ¢i nepfetrzitou péci — od vSeobecného
piistupu az po specializovanou disciplinu. Je také dilezity holisticky ptistup, kdy se netesi
jen otdzka télesnych obtizi ¢loveéka, ale fesi se 1 duSevni a duchovni potieby jak umirajici-

ho ¢lovéka, tak i jeho rodiny.

Dle Matouska, Kodymové a Kolackové (2005, s. 203) Hospicova ¢i paliativni péce se ani

ro~r w7 v

tak nezabyva smrti, jako se zabyva Zivotem, moZnosti Zit co nejbohatsi Zivot aZ do konce a
umeénim umoznit umirajicimu ¢lovéku odejit v tu pravou chvili. Hospice maji svou zasadu:

‘

,, Pomdhat v umirani — ano, pomdahat k smrti — ne.
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Dle Svétové zdravotnické organizace (In Markova, 2010, s. 19) ,, Paliativni medicina je
je lecba bolesti a dalsich symptomui, stejné jako reseni psychologickych, socidlnich a du-

chovnich problémii nemocnych. “

Dle Hrozenské (2008, s. 148) Paliativni péce je péce, kterd je poskytovana nevylécitelné
nemocnému ¢loveku v termindlnim stadiu zivota.

Je dulezité také zminit, ze paliativni péce a 1écba se netyka jen lidi, ktefi jsou tésné pred
smrti, ale fesi 1 pribéh trvadni onemocnéni, kdy jsou nepfetrzité¢ feSeny vSechny potize s
timto onemocnénim spojené. Cil paliativni péce souvisi s kvalitou zivota nemocnych a
samoziejme i jejich rodin. To znamend, Ze nemocny a jeho blizci jsou jednou jednotkou.
Pokud se jim péce vénuje oddelené nebo jedné z ¢asti neni poskytovéna viibec, neni mozné

mluvit o kvalitni paliativni pé¢i a 1é€bé. (Markova, 2010, s. 19)

Svétova zdravotnicka organizace (in Haskovcova, 2007, s. 38) se zminuje o paliativni péci,

ktera:
poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpent,
neusiluje ani o urychleni, ani o neprimérené zadrzovani smrti,

nabizi systematickou podporu pacientiim, kterd jim dovoluje Zit primérené aktivni Zivot az

do smrti,

nabizi systematickou podporu rodinam nemocnych, ktera jim umozinuje vyrovnat se s paci-

entovym onemocnenim i s vliastnim zarmutkem,
podporuje kvalitu Zivota a miize pozitivné ovlivnit pritbéh onemocnéni,

a také péstuje tymovy pristup, ktery umozZiuje ucinné reagovat na potieby pacientii a jejich
rodin, véetné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotiebi.

Tymovy pfistup v paliativni pé¢i musi byt vzdy multidisciplinarni. Multidisciplinarni tym
je sloZen nejen z 1€kait, zdravotnich sester, oSetfovatelek, nutri¢nich specialistl, socidlnich
pracovnikil a fyzioterapeutd, ale také predevsim je dulezité, aby v tomto tymu byli zahrnuti
i duchovni a psychologové pro rodiny i samotného pacienta. (Markova, 2010, s. 35) S tim-
to ndzorem se ztotoznujeme, jelikoz je dulezité, aby vSichni, ktefi se podileji na péci a do-
provazeni, umoznili umirajicimu dastojny a kvalitni Zivot, jak jen to bude potfeba. Samo-

ziejm¢ je dulezité nezapomenout na rodinu, ktera v této t€zké chvili potfebuje také péci a
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podporu. A musime myslet i na dalsi fazi, kdy zemftely ¢lovék uz neni mezi nami a to na

doprovazeni pozistalych podle jejich potieby. Mize byt velmi vyznamné a ptinosné.

3.2 Historie paliativni péce

V Anglii byl v roce 1967 zalozen hospic sv. Krystofa, ktery se stal prvnim modernim zafi-
zenim v paliativni péci. Od této doby byl rychly rozvoj riznych organiza¢nich forem palia-
tivni péCe a s tim i nardst osob, které vyuzivali paliativni pé¢i. Diky potfebam nevylécitel-
n¢ nemocnych byla paliativni péce rozvinuta do dalSich podob. Ve Velké Britanii vznikali
pii lazkovych hospicich také domaci hospicova péce a pozdéji denni péce v hospicovych
stacionatich. V USA je domaci hospicova péce povazovana jako forma zakladni. V polo-
vin€ 70. let vznikali prvni pokusy integrovat hospicovou péci do prostfedi nemocnic a di-
sledkem toho vznikali poradni tymy hospicové péce. Kanadsky 1ékai Belfour Mount v roce
1975 pro své nemocni¢ni oddé€leni pouzil oznaceni ,, oddelent paliativni péce . V 70. a 80.
letech minulého stoleti vznikali hospice jako mistni podnét, ¢i popud k ¢innosti inspirova-
nych a obétavych jednotlivell nebo skupin. Coz vedlo K tomu, Ze ve vyspélych zemich za-
¢alo byt pohliZeno na problematiku péce o nevylécitelné nemocné a umirajici jako na za-
vazné téma zdravotni politiky. ,, Svétovd zdravotnickd organizace deklaruje rozvoj palia-
tivni péce jako jednu z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnictvi a socialni péce. “AvSak
uplatiovani paliativni pée ma v kazdé zemi svoje specifika. Nékde jsou odlisné modely
organizace této péce, jejiho financovani a také zpisob zaclenéni do systému zdravotni a
socialni péce. Jinde jsou zase rozdilné kulturni ramce, kde se paliativni péce rozviji, coz
znamena vztah spoleCnosti ke smrti a umirani, vyznam dobrovolnictvi ve spole€nosti a

také role rodiny a dalSich prvki. (Kalvach a kol. 2004, s. 11)

3.2.1 Paliativni péfe v CR

Synonymem paliativni péée je Itizkovy hospic. Prvni nejstarsi hospic v CR je hospic Anez-
ky Ceské v Cerveném Kostelci. Je dillezité také zminit, Ze prvni pokus o paliativni péci v
prostiedi stavajici nemocnice bylo Iizkové oddéleni v Nemocnici TRN v Babicich nad
Svitavou, které bylo otevieno v roce 1992. Postupné byly vytvoieny dalsi hospice (Praha,
Plzen, Brno...), které poskytovali v prvni fad¢ luzkovou péci nevylécitelné nemocnym.
Nékteré z nich poskytuji 1 domaci péci. Rozviji se dale 1 jiné formy paliativni péce napf.
mobilni hospic (Praha, Most, Ostrava), ktery se snazi nemocnému zajistit maximalni kom-

fort a pomoc v domacim prostredi. Je tu také iniciativa, ktera se snazi hospicovou péci pie-
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nést do nemocnic, domovt dichodcti, 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné. Existuji také ak-
tivity vedouci k rozsifeni a poskytovani 1é¢by bolesti v ramci nemocnic (Johann-Chtistoph
Studen, Albert Miihlum, Ute Student, 2006, s. 8) Projekt Podpory rozvoje paliativni péce v
Ceské republice (Umirani a paliativni péée v CR, 2004 in Johann-Christoph Student, Al-
bert Mithlum, Ute Student, 2006, s. 9) upozornil na problém v paliativni péc¢i na jeji malou
dostupnost. Stavajici fungujici formy paliativni péce jsou schopné zajistit kvalitni podporu
umirajicim a jejich rodinédm, ale pfistup k nim ma jen par z téch, co tuto pomoc potiebuji.
Tym autort klade dlraz na to, ze je potieba problematiku paliativni péce zaradit do vzdé-
lavani 1€kaiti a zdravotnického personalu, zlepsit uroven 1é¢by bolesti u nevylécitelné ne-
mocnych a umirajicich, zavedeni a prosazovani paliativni péce v zafizenich tzv. nasledné

péce a zlepSeni existencnich podminek pro domaci hospicovou péci.

3.3 Déleni paliativni péce

., Paliativni péce by se méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné nemocnych, a proto
také vsech zdravotnikii. “(Markova, 2010, s. 20) Mezi paliativni pé¢i Fadime obecnou pa-
liativni pé¢i, kterou by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni dle své specializace.
Zde je rozhodujici v€asné vyhodnoceni pacientova stavu, zda je vhodna dalsi aktivni 1écba
a sledovani ¢i poskytnuti takové 1é¢by a péce, ktera je dulezita pro kvalitu Zivota. Zahrnu-
jeme zde také respekt k pacientovi, 1é¢bu bolesti, podporu rodiny a doporuceni k dal$im
odbornikiim. A také specializovanou paliativni péci, kdy jde o takova zatizeni ve kterych
je paliativni péce uvadéna jako hlavni ¢innost. Tyto zafizeni vyzaduji vyskoleny personal a
vetsi poCet zaméstnanctli. Sluzby se poskytuji ve vSech formach péce a mély by poskytovat
pacientovi podporu, at’ je kdekoliv, jestli doma, v nemocnici, v pecovatelském domé. Mezi
zafizeni, ktera umoziuji specializovanou péci, fadime oddé¢leni paliativni péce, domaci a
lizkové hospice, ambulance paliativni péce, denni stacionafe a zvlastni zafizeni paliativni

péce (poradny, tisfiové linky, nebo pujcovny pomicek). (Markova, 2010, s. 20-21)

3.3.1 Formy paliativni péce

Mezi formy hospicové péce fadime domaci hospicovou péci, kterd je pro nemocného clo-
veéka tim nejlepSim feSenim. Splituje predstavu dobré smrti. (Markova, 2010, s. 21) Ale
muze se stat, ze péce bude nedostacujici. Problém miize nastat, kdyz dojdou roding sily a
nemtizou pokracovat dal. Mize schazet i odbornost a to v téch mistech, kde neni zadna

agentura poskytujici domaci péci nebo nejsou zde specidlné vyskolené sestry pro hospico-
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vou praci. (SvatoSova, 1995, s. 115) Dalsi formou je stacionarni hospicova péce (denni
pobyty, kdy tato forma je vhodna pro nemocné, kteti bydli v blizkosti okoli hospicového
stacionare. Pacient je piivezen rano a vecer se zase vraci domu, kdy dopravu zajistuje ro-
dina nebo hospic. Tyto pobyty miizou mit hned nékolik diivodi. Nejcastéjsi duvod je kont-
rola bolesti, kterou doma nebylo mozné zvladnout. Potom za ucelem paliativni 1é¢by, coz
znamena, ze pokud se ndm podati vyladit davky ki pro tiSeni bolesti, mlize pacient zlstat
1 nadale v domaci péci. Dalsi diivod je ten, Ze rodina nechce nebo neni schopna o jejich
problémech mluvit. Nemocny ¢lovék se citi osamoceny a ten potom rad dochazi do hospi-
ce, aby se mohl svétit. Poslednim a nejcastéj$im diivodem tohoto pobytu byva, ze pokud
nemoc trva uz hodné dlouho, potfebuje si rodina ob¢as od nemocného odpocinout a ne-
mocny zase od milujici rodiny. Stava se preventivnim opatfenim, které zabrani vyc€erpani
rodiny. (SvatoSova, 1995, s. 115-116) Posledni formou paliativni péce je lizkova hospi-
cova péce, ktera umoziuje ubytovani pacienta i s rodinou. Dostate¢ny pocet a specidlné
pfipravovany personal pro péci umoziiuje umirajicim maximalni moznou miru psychické-
ho a fyzického komfortu, rezim podobny domacimu a doprovod tézkym obdobim pacienta
1 rodiny. Poskytuji také poradenstvi a pomoc pozlstalym. Hlavnim poslanim hospice v
pé€i o umirajici je poskytovat takovou péci, aby bylo zajisténo dobré umirani. (Markova,
2010, s. 27) Dulezité je, ze pacienti ptichdzeji na kratkodobé i opakované pobyty zcela
dobrovolné. Navstévy jsou zde neomezené a reZzim dne si zde urCuje pacient sam. Je zde
kladen dtraz na kvalitu Zivota a diistojnost. Hospic se snazi pfipominat nemocnému spise
domov nez nemocnici. O tom zda bude pacient piijat, rozhoduje hospicovy 1ékai. Je dile-
Zité védét, ze ¢im diive smrtelné nemocny a jeho rodina kontaktuji hospic, tim vice muze
hospic pomoci. (Svato$ova, 1995, s. 116-119) Musime si uvédomit, ze pro nevylécitelné
nemocného je dulezité udrzeni co nejlepsi kvality Zivota a v kone¢né fazi nesmime také
zapominat na diistojnost ¢lovéka. Mluvime-li o distojné smrti ¢lovéka, mame na mysli
estetickou stranku procesu umirani. Za dustojnou smrt mize byt povazovano dusledné a
obétavé oSetrovani Cloveka, ktery potiebuje profesiondlni i1 laickou péci. Nesmime zapo-
minat, Ze k distojnému doprovazeni umirajiciho je dulezity osobni kontakt druhého ¢lové-
ka. Nikdo se nerodi sam a nikdo by nemél umirat sam. (Haskovcova, 2007, s. 160-161) S
timto nazorem se ztotoznujeme, i kdyZ realita v dne$ni moderni dob¢ je jina. Proto se stalo,

Ze umirani a smrt se stala neosobni zalezitosti a je vniména jako tabuizované téma.
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3.4 Kvalita zivota

Vyse jsme zminili, Ze cilem paliativni péce je kvalita zivota ¢lovéka a samoziejmé 1 jeho
rodiny. Payne (in Markova 2010, s. 38) tvrdi, Ze ,.kvalita Zivota zkoumd materidlni, psy-

¢

chologické, socialni a duchovni a dalsi podminky pro zdravi a stastny zivot ¢loveka.

Dle Svétové zdravotnické organizace (in Haskovcova, 2007, s. 161) je kvalita zivota ,, va-
zdana na to, jak jedinec vnimd své postaveni ve svete v kontextu kultury a hodnotovych sys-
téemii, ve kterych Zije a to ve vztahu ke svym osobnim cilum, ocekdavanim, zajmim a zivot-

I3

nimu stylu. *

Kazdy ¢lovék ma jinak nastavené hodnoty, a pokud chceme respektovat hodnoty nemoc-
nych lidi a jejich rodin, musime si nejprve uvédomit, které hodnoty nemocny a jeho rodina
uptednostiuje a které nechava v pozadi. B¢hem Zivota se mohou hodnoty ménit. Nékteii
pokléadaji za dilezité hodnoty finance ¢i spolecenska prestiz a pro druhé mize byt nejvyssi
hodnotou pekné vztahy v roding, fungujici manzelstvi a vlastni zivotni role. Za hodnotu
pokladame nejen néco, ¢eho si cenime, ale také néco co svym zZivotem utvatime. Lidove

mizeme fici o zivoté, zda jesté ma nebo uz nema cenu. (Markova, 2010, s. 38-39)
Frankl (in Markova, 2010, s. 39) rozdé€luje hodnoty nasledovné:

hodnoty tviiréi — prace, budovani, jsou povazovany za jediné zivotni hodnoty
hodnoty prozitkové — vnimani krasy, proZivani uméni, laska

hodnoty postojové — fadime je k t€m nejvysSim, jednd se o zaujimani pozitivniho postoje

k t€zkym situacim, které v zivoté ¢loveéka potkaji.

Kvalita Zivota je spojena s uspokojovanim potieb, kdy musime brat ohledy na to, Ze kazdy
clovek a kazda rodina ma své poteby a kvalita zivota se stava individualni. Proto je dulezi-
té vypozorovat tyto potfeby a snaZit se na né, co nejlépe reagovat. Nemizeme tedy tvrdit,
ze nemocny ¢lovek bude Zit kvalitni Zivot, pokud bude zbaven bolesti a dalSich doprovaze-
jicich télesnych symptomu. Samoziejmosti je, ze pokud je u ¢loveéka diagnostikovana ne-
moc, kvalita zivota se méni a to co zdravy ¢lovek neoznacuje za kvalitni, tak u nemocného
cloveéka dostava zcela novy vyznam. (Haskovcova, 2007, s. 38) S timto souvisi i to, Zze mu-
sime rozpoznavat co je zdravi a co je nemoc. Jestlize chapeme zdravi jako perfektné fun-
gujici stroj a nemoc jako stroj porouchany, kdy je nutné opravit, promazat nebo vymenit
nahradni dily jsme daleko od pravdy a nemizZeme byt nemocnému ¢lovéku prospésSni.

(Svatosova, 1995, s. 13) Proto je dilezité uvést definici dle Svétové zdravotnické organi-
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zace (in Matousek, Kodymové a Kolackova, 2005, s. 196) ktera tika, ze ,,zdravi je plné
telesné, dusevni, socialni a duchovni blaho c¢loveka. A s timto souviseji i potfeby nemoc-

ného, které jsou také télesné, dusevni, socidlni a duchovni.

3.4.1 Potieby nemocného

Biologické potieby — zde fadime vSe, co se tyce a co potiebuje nemocné télo. Potieba pii-
jimat stravu a casto i upravenou tak, aby to bylo ku prospéchu nemocnému ¢lovéku. Potie-
ba vyprazdiovani co nejpfirozenéjSim zptisobem a pokud to jde bez potieby cévek a klys-
tyrt. Jindy je potfeba co nejdfive odstranit nemocny orgdn a zvolit dal$i moZnosti 1écby
jako je ozatfovani, chemoterapie hormonalni 1é¢ba. Je nutné, nutit nemocné télo k aktivité,
protoze se muze stat, ze predCasn¢ zchatra a vzniknou prolezeniny. U vétSiny piipadua je
dobie a odborné postarano 0 biologické potieby a tiSeni bolesti v nemocnici. (SvatoSova,
2012, s. 21-22) Je nutné a dulezité, aby byly zachovany biologické potieby, aby byl ne-

mocny Clovek v Cistote, syty, bez bolesti a citil se spokojeng.

Psychologické potieby — zde patii potieba respektovani lidské distojnosti. Musime si
uvédomit, Ze ¢lovek je jedineCnou bytosti a je nutné jej chapat a respektovat pravé tim vi-
ce, kdyz vime, ze ¢lovek odchazi z tohoto svéta. Nesmime zapominat, Ze nemocny ma po-
ttebu komunikovat se svym okolim a Ze n¢kdy je vice mimoslovni komunikace nez slova.
NaSe mimika, pohyby, gesta, postoj, naSe o€i 1 obleCeni mohou vyjadfovat vice, nez si sa-
mi myslime. Pocit bezpeci je dulezity nejen pro zdravé lidi, ale pfedevSim pro nemocného
¢lovéka. Nikdy bychom neméli nemocnému ¢lovéku lhat, protoze jeho divéra v nas je
zklamana a o to vic je to smutné, protoze umirajici ¢loveék nas v tézké chvili potiebuje nej-
vice. Jedna ze zésad, na kterou bychom nem¢li zapominat je #ikat nemocnému jen tolik,
kolik chce slysSet, a jen tehdy, kdy to chce slyset. (SvatoSova, 2012, s. 22) S timto nazorem
se ztotoznujeme, protoze nékdy staci jen, kdyz umirajiciho ¢lovéka vyslechneme, naslou-
chame mu. Jindy staci jenom doteky, napf. pohlazeni, drzeni za ruku. Takovy ¢lovek i z
tohoto vnima, Ze je o néj zajem, Ze jsme tady pro n¢j a vénujeme mu kousek svého ¢asu. A
to pro nemocného ¢lovéka udélda mnohem vice, nez si sami myslime. Clovék se zklidni a je

Stastnéj$i. Neékdy jsou Ciny vice, neZ slova.

Socialni potieby — nemocny ¢lovék mé rad spolec¢nost a vyzaduje ji. Chce a vyzaduje nav-
Stévy, ale nemusi se to stat pravidlem. Mél by mit pravo volby a ostatni by to méli respek-
tovat. S rodinou jsou nejsilngjsi vazby a podpora rodiny je pro nemocného velmi dualezita.

(SvatoSova, 2012, s. 22)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Spiritualni potieby — jedna se o potieby, kdy vazn¢ nemocny ¢loveék hledd Boha, zabyva
se smyslem zivota - vlastniho zZivota. Kazdy umirajici ¢lovek potiebuje védét, ze mu bylo
odpusténo a i1 on sdm odpousti. Potfebuje védét, ze jeho zivot mel a ma az do posledni
chvile smysl. Pokud zjist'uje, ze tomu tak neni, ¢lovek trpi a stava se zoufalym. Je nutné

mu ukazat, Ze zivot ma smysl v kazdé chvili. (Svatosova, 2012, s. 23)

Zde jsme si specifikovali jednotlivé potieby, které pocituje nevylécitelné¢ nemocny ¢lovek.
Tyto potfeby se mohou v souvislosti s onemocnénim ménit. Na zac¢atku nemoci vétSinou
¢lovék potiebuje, aby mu byly zajisStény biologické potieby. S prib&éhem nemoci a tudiz i v
zaveérecné fazi je kladen diiraz na spiritudlni potieby. Aby umirajici ¢loveék nestradal a ne-
pocitoval bolest ¢i utrpeni je zapotiebi, aby byly uspokojeny vSechny vySe uvedené potie-
by ne jen ty biologické, které nékdy mylné pokladame za ty dilezité a na ten zbytek nebe-
reme ohledy. CoZ se stava velmi Gastym problémem zejména u zdravotniki. Cim dfive si

v

uvédomime, ze ¢loveék ma 1 jiné potfeby nez jen biologické, tim lepsi Zivot nastavime umi-
rajicimu ¢loveéku. Jen, tak dosdhneme, aby umirajici clovek zil kvalitni zivot az do posledni
chvile jeho sil. Na vzdélavacim kurzu uvedla lektorka: MUDr. Dagmar Palasova, Ze u ne-
vyléciteln€ nemocného €loveéka se snazime o to, co nejkvalitngji umoznit clovéku Zit a uz

se nezaobirame otazkou ,,Proc¢ umira, ale Jak umird...?* a s timto se ztotoznujeme.

3.5 Eutanazie

Dle Haskovcové (2007, s. 120) je pojem eutanazie vysvétlovan jako ,,dobrd smrt* (z tec-
kého eu — dobry a thanatos — smrt). Pfanim dobré smrti je lehk4, krasna smrt, ktera ptichazi
po spokojeném zivoté rychle, bezbolestné a ve spanku. Nyni je chapan pojem eutanazie

jako ,, smrt z milosti*“ (z milosrdenstvi, z Gtrpnosti).
Dle Haskovcové (2007, s. 120-122) rozlisSujeme n€kolik druhti eutanazie:

AKktivni eutanazie — ktera je nejcastéji spojovana se smrti z milosti. Povolena v Nizozem-
sku a Belgii. V CR povolena neni. Jedna se o eutdnazii, kterou vykonava lékai u nevylééi-
telné¢ nemocného Cloveka. Tento Clovek trpi nesnesitelnymi bolestmi, opakované zada o
smrt a je to na jeho vlastni uvazlivou a svobodnou Zadost. Neni to, tak jednoduché, jak se

nam muze zdat. Vykonava ji 1ékaf, ale dale prozkoumava soud.

Eutanazie nevyZadana — jedna se o variantu aktivni eutanazie, ale nevylécitelné nemocny
¢lovek neni schopen o ni pozadat. Lze tedy piedpokladat, ze kdyby ¢lovék mohl, s eutana-

zii by souhlasil.
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Eutanazie nedobrovolna — dalsi varianta aktivni eutanazie, které rozumime,, nejen nevy-

Zadana, ale i nechténa . Nelze ovéfit ani dolozit, zda by si ji clovek ptal nebo nepral.

Pasivni eutanazie — spojena s odnétim 1é¢by nebo odepfenim dalSich 1é¢ebnych postupt,
které by nevylécitelné nemocného Clovéka zatézovaly. Nejednd se ovSem o odnéti Ci preru-
Seni péce.

Asistovana sebevrazda — zv1astni forma eutanazie, kdy nevylécitelné nemocny zada 1éka-

fe o pomoc, o radu, jak realizovat odchod ze Zivota. Ukonceni Zivota nevykovava lékar, ale

¢ini, tak sam pacient za asistence I¢ékarie.

At uz je vymezeni jednotlivych forem eutanazie jakékoli, vzdy se jednd o aktivni zpisob.
Nebot i tak lze fici, ze jde 0 ,, odejmuti Zivota na prani pacienta. “ Nesmime také zapomi-
nat na dystanazii, kdy se jedna o um¢lé prodluzovani zivota. Musime také zminit pojem
,,marnd lécba*, kdy o tomto tématu se diskutuje stale ¢astéji. S marnou 1écbou dale souvi-
seji pojmy jako je NR a Living will. Pojem NR ,, neresuscitovat“, ktery je v ¢eském pi-
semnictvi stale vice pouzivany. Muzeme jej také vyjadrit ,, nepokracovanim v lécbé a ne-
zahajovani léchy “. Kdy o toto dopfedu pozada nevylécitelné nemocny ¢lovek, ale urcuje
lékat dle celkového stavu ¢lovéka. Living will - Zivotni viile “, kdy se jedna o to, ze paci-
ent za plného védomi da pokyny, jak s nim zachazet, kdyz nebude schopen o sobé uz sdm

rozhodnout. (Haskovcova, 2007, s. 121)

3.5.1 Podminky eutanazie

Podminky aktivni eutanazie stanovila Holandska kralovska lékatska asociace (in Haskov-

cova, 2007, s. 137) takto:

nevylécitelné nemocny,

dusevné zpiisobily a dospély clovek,

clovek, ktery trpi nesnesitelnymi a nezvladatelnymi bolestmi,

bez jakékoli nadéje na ulevu,

ktery opakované, v urceném case a urcenym zpiisobem zada o milosrdnou smrt,
miize zemrit rukou lékare.

Otazka eutanazie je velmi slozita. Toto téma je spise tabuizovano. Casto lidé nevédi, jak se
k tomuto problému maji stavét. Zda by byli rad€ji pro eutanazii nebo s eutanazii v zadném

piipadé nesouhlasi. V CR eutanazie povolena neni a s tim také souhlasime, protoZe je to
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trestny ¢in. Clovék by se mé&l naugit Zit s nemoci. Musime si uvédomit, Ze vie ma smysl,
tedy i to, Ze jsme nevylécitelné nemocni a musime se s tim naucit zit. I nevylécitelné ne-
mocny muze prozit jesté mnoho krasnych chvil a nikdo ani nic nevi, kdy si jednou smrt pro
nés piijde. Tak pro¢ vie hned ukoncovat. Clovék nema strach ze smrti, ale z utrpeni a to je

moznd jeden z diivodil, pro¢ by nejradéji ukoncil zivot, co nejdiive.

Pro lepsi pochopeni dané problematiky paliativni péce jsem se G€astnila vzdélavaciho kur-

zu, ktery se tykal ivodu do problematiky paliativni péce, hospicového hnuti a eutanazie.

Kapitolou paliativni pé¢e ukoncuji teoretickou ¢ast a nyni teoretické poznatky chci proveérit
Vv praxi. Abych ziskala, co nejvice respondentti a zjistila, tak co nejvice informaci o dané
problematice, zvolila jsem metodu formou dotaznikového Setfeni. Vysledky mého vyzku-

mu jsou uvedeny Vv nasledujici praktické ¢asti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Metodologicka ¢ast se zabyva vyzkumnym projektem, ktery zkouma vyzkumny problém, a
s nimz souvisi 1 vyzkumné cile a hypotézy. Dale bylo potieba u projektu definovat vyz-

kumny soubor a zpiisob jeho vybéru, techniku a metodu sbéru dat.

Vyzkumné zpravy konkrétni problematiky jsou obsazeny v projektu a v nejnovéjsich da-

tech o postojich vefejnosti a zdravotnikti k umirani a smrti. (data.umirani.cz)

Otazka umirani a smrti neni v dneni dobé trendem. Casto mladsi generace nema o dané
problematice umirani a smrti dostacujici informace. Domnivaji se, ze umirani a smrt se
tyka jen starych lidi a nechtéji si ptipustit fakt, Ze umirani ¢i smrt mize postihnout kohoko-
li a kdykoli. Umirani a smrt je velmi choulostivé téma zejména pro lidi, kteti se nesetkali

se smrti blizkého ¢lovéka.

Prakticka cast je v projektu vénovana pojmu ,,paliativni péce®, ktera se tyka toho, zda je
vetejnost dostatecné informovana o této problematice. Dalsi ¢ast je vénovana otdzce umi-
rani a smrti. Jaké pocity a obavy v nich tato otazka vyvolava. A v posledni fadg, jak je

hodnocena troven péce o nevyléciteln€ nemocné a umirajici osoby.

4.1 Vymezeni vyzkumnych cili
Vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit informovanost respondentt o paliativni péci.
Dil¢im cilem bylo zjistit, jak dnesni vefejnost vnima péc¢i o umirajiciho ptibuzného?

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké pocity a nazory maji respondenti na otazku smrti.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Zna vetejnost pojem ,,paliativni péce*?

2. Je vetejnost dostatecné informovana o problematice dastojného doprovazeni
umirajicich a moZnostech péce o nevylécitelné nemocné?

3. Co citi, kdyz se mluvi o smrti?

4. Ceho se boji na umirani a smrti nejvice?

5. Kter¢ prostedi je preferovano, jestlize je ¢lovék zcela odkazan na péci druhych
1idi?

6. Jak vnima vefejnost eutanazii u nevylécitelné nemocnych?
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4.3 Hypotézy

H1: Respondenti, ktefi maji stfedoSkolské vzdélani, jsou o pojmu paliativni péce méné in-

formovani nez respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.

H2: Respondenti upiednostituji péci o umirajiciho ¢lovéka v doméacim prostiedi vice nez

péci v jinych zatizenich (Domovy pro seniory, hospic a dalsi).

4.4 Vyzkumny soubor a zpiisob jeho vybéru

Vzhledem k citlivosti tématu byla zvolena k ziskavani dat metoda kvantitativniho vyzku-
mu. Tato metoda ndm umoziuje ziskat co nejvice dat, kdy je bran zfetel na anonymitu re-
spondentll. Vyzkumnym souborem je Sirokd laicka vefejnost, kterd se pohybuje ve véko-
vém rozmezi od 18 — 50 a vice let. Navratnost dotaznikti byla 83,7%, kdy se jedna o pomé&r
vyplnénych a zobrazenych dotaznikt. Z toho uvadime, ze na odkaz (www.vyplnto.cz) klik-
lo 208 respondentu, ale souhrnny pocet respondentd byl 174. Ve vyplnéni daného dotazni-
ku pievazovaly zeny poctem 139, mensi ¢ast tvofilo 35 muzt. Dotaznikové Setfeni probi-
halo v elektronické podobé, kde muzeme ziskat mnoho respondentti ze Siroké vefejnosti.
Dale bylo vyuzito socialni sit¢ Facebook, ktera nam pomohla k ziskani dalSich responden-

tt. Dotazniky byly zaslany také formou e-mailu své roding, pratelim a kolegim.

4.5 Technika sbéru dat

Jak uvadi Chraska (2007, s. 163), k ziskani sbéru dat nam pomuze velmi frekventovana
metoda dotaznik. Kdy je potieba piedem piipravit a pe€livé formovat otazky. Vyhoda této
metody je, ze umoznuje rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat od velkého poctu re-
spondentl. Nevyhoda této metody spociva v tom, ze se miiZe stat, Ze otazka bude Spatné

pochopena ze strany respondenta.

Dotaznik obsahuje 20 otazek. V dotazniku byly zvoleny polozaviené a uzaviené otazky. V
uvodu dotazniku byli respondenti informovani o anonymité. Dale bylo zminéno, ¢eho se
dotaznik tyka a k jakym ucelim poslouzi. Na zavér jsou uvedeny pokyny k vyplnéni do-

tazniku.

Dotaznik za¢ina polozenim demografickych otazek, které se tykaji pohlavi, véku, bydlisté

a vzdélani. Zbyvajicich 16 polozek se tykd umirani a paliativni péce.

Dotazniky byly na serveru www.vyplnto.cz uvetejnény 12. 12. 2013 a sbér dat probihal do

11. 1. 2014. Tento zpusob sbéru dat se jevil jako nejlepsi cesta k ziskani dostate¢ného po-
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¢tu respondentd. Internet je v dneSni dobé nejvice vyhledavany a pouzivany prostfedek
komunikace. Internet je nejrychlejsi zpuisob, jak ziskat potiebné informace o dané proble-

matice.

4.6 Metody analyzy dat

Data byla ziskana pomoci anonymniho dotazniku a vyhodnocena pfes server
www.vyplnto.cz. A po té byla zpracovana do tabulek Cetnosti vytvofenych v Microsoft
Office Excel. Tabulka Cetnosti obsahuje absolutni a relativni ¢etnost. K ovéfeni hypotéz
byla pouzita ¢tyipolni tabulka pro test nezavislosti chi-kvadratu. Vysledky jednotlivych dat

mizete nalézt v kapitole 5.1
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5 INTERPRETACE DAT

Zde jsou uvedeny jednotlivé vyhodnocené otazky z vyzkumného Setfeni, které bylo prove-
deno formou dotazniku. Jednotlivé otazky obsahuji tabulky, kde je vymezena absolutni a
relativni Cetnost. Jednotliva otdzka obsahuje odpovédi, které uvadime v nasledujici kapito-

le.

Otazka €. 1: Pohlavi

e muz

e 7ena

Tabulka 1: Pohlavi

Pohlavi Absolutni cetnost  Relativni Cetnost
Zena 139 79,89%
muz 35 20,11%
Celkem 174 100,00%

Do vyzkumu se zapojilo 174 respondentil, kdy z tohoto prizkumu je ziejmé, Ze vétSina
respondentt tvofily zeny poctem 139 (79,89%) a poéet muzu byl 35 (20,11%). Z toho také
vyplyva, Ze vice se o tuto problematiku zajimaji Zeny, jelikoz se setkdvame s tim, ze Zeny

pecuji o umirajici castéji nez muzi.

Otazka €. 2: VEk

o 18-25
o 26-39
e 40-49

e 50 avice let



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Tabulka 2: Vék

79 45,40%
61 35,06%
24 13,79%
10 5,75%
174 100,00%

Ve véku 18-25 let odpovédelo na tuto otazku 79 respondenti (45,4%). Ve vékovém roz-
mezi 26-39 let byl pocet respondenti 61 (25,06%), kdy mizeme fici, Ze o tuto problemati-
ku se nejvice zajimali respondenti V rozmezi Casné a stfedni dospélosti. Z toho plyne, Ze
lidé premysleji i nad touto budouci verzi zivota, kdy budou mozna jednou odkazani na péci
druhych lidi. Vékova hranice 40-49 let tvotila 24 respondentt (13,79%) a rozmezi 50 a
vice let vyplnilo dotaznik 10 respondentt (5,75%).

Otazka ¢. 3: Bydlisté

mala obec — do 3 000 obyvatel

e mensi mésto —od 3 001 do 5 000 obyvatel
stitedni mésto — od 5 001 do 50 000 obyvatel
velkomésto — nad 100 000 obyvatel
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Tabulka 3: Bydlisté

61 35,06%
51 29,31%
42 24,14%
20 11,49%

174 100,00%

Nejvice lidi zapojenych do vyzkumu pochazi ze stiednich mést od 5001 do 50 000 obyva-
tel s poc¢tem 61 respondentt (35,06 %). Nad 100 000 obyvatel — tedy velkomésto tvofilo 51
respondentii (29,31%). Tu mensi ¢ast tvofili respondenti z obci do 3 000 obyvatel s poctem
42 respondentti (24,14%) a lidé z mensich mést od 3 001 do 5 000 obyvatel vyplnilo do-
taznik pouze 20 respondentii (11,49%). Z tabulky stoji za povSimnuti rozdil mezi obci,

velkoméstem a mensim méstem, ktery je velmi nepatrny.

Otazka €. 4: Vzdélani

o zakladni

e stfedni bez maturity
e stiedni s maturitou
e vyssi odborné

e vysokoskolské
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Tabulka 4: Vzdélani

87 50,00%
49 28,16%
19 10,92%
13 7,47%
6 3,45%
174 100,00%

Nejvice se o danou problematiku zajimalo 87 respondentt (50%) se stiednim vzdélanim s
maturitou. 49 respondentti (28,16%) dosdhlo vysokoskolského vzdélani. 19 respondentil
(10,92%) m¢lo stiedni vzdélani bez maturity. 13 respondentd (7,47%) dosahlo vyssiho

odborného vzdélani a 6 respondentt (3,45%) mélo pouze zakladni vzdélani.

Otazka €. 5: Je pro Vas téZké mluvit o umirani a smrti?

e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

e e

Tabulka 5: Je téZké mluvit o umirani a smrti?

61

35,06%

49 28,16%
45 25,86%
19 10,92%

174 100,00%
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Z vyzkumu je ziejmé, ze 110 ze 174 respondentd nema problém mluvit o umirani a smrti.
Tento vysledek je piekvapujici, protoze lidé o umirani a smrti radé€ji nemluvi a toto téma je

¢asto tabuizovano.

Otazka ¢. 6: Co citite, kdyZ se mluvi o smrti?

e smrt je pfirozend, jsem s ni smifend/y

obavu, strach z nezndma

e zvédavost
e smrt je pro m¢ tabu

e jiné, uvedte...

Tabulka 6: Pocity, kdyZ se mluvi o smrti

73

41,95%

71 40,8%
9 5,17%
3 1,72%
2 1,15%
1 0,57%
15 9,00%

Vyzkum uvadi, ze 73 ze 174 respondentti (41,95%) je se smrti smifend, protoze je pfiroze-
na. 71 respondentt (40,8%) pocituje, kdyz se mluvi o smrti, obavu a strach z neznama. 9
ze 174 respondentd (5,17%) uvadi, Ze jsou zvédavi, co bude nasledovat po smrti a pro 3

respondenty (1,72%) je smrt tabu. Dale 15 respondentti (9%) uvedlo své odpovédi:

- strach ze samoty
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smutek, ze kazdy tak jednou skonci a pak nebude nic
- smrti neni tieba se bat, je prechodem do lepsiho svéta
- jsem krestan, takze smrti pro mé nic nekonci

- néco nezndamého, co nevim jaké je

Otazka ¢. 7: Ceho se bojite na umirani a smrti nejvice?

e Dolesti

e ztraty sobéstacnosti a distojnosti
e samoty

e toho, co bude nasledovat po smrti
e nebojim se ni¢eho

e 0 umirani a smrti nepfemyslim

e jiné, uvedte...

Tabulka 7: Nejvétsi obavy z umirani a ze smrti

B - S e

Vyzkum ukazal, ze nejvétsi obavy v dobé umirani a smrti jsou ze ztraty sobé&staénosti a
dustojnosti a takto odpovédélo 50 ze 174 respondentti (28,74%). Z bolesti ma strach 38
respondentt (21,84%). Obavy z toho, co bude nasledovat po smrti ma 26 respondentt (14,
94%) a 24 respondentt (13,79%) ma obavy, ze v této tézké chvili budou sami. Mensi pro-
cento tvofili respondenti, ktefi o umirani a smrti nepfemysli nebo se neboji ni¢eho. Re-
spondenti mohli také napsat odpovédi vlastnimi slovy, coz uvedlo 13 respondentt (7%) a

zde jsou zajimavé odpovédi zminény:
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- problém neni viastni smrt, problém je smrt téch okolo...
- ztraty moznosti prozivat Zivot s ostatnimi

- Obava, jak se s tim vyrovnaji pribuzni

- Ze na ni nebudu pripraven

- smrti se nebojim, obavam se utrpeni pri umirani

- Ze se nestihnu rozloudit, Ze nebudou védét, ze umiram a budou mit o mé strach

Otazka €. 8: Co pro Vas znamena distojné umirani a smrt?

e zemfit doma, v rodinném kruhu

e zemfit bez tizkosti a s pocitem vnitiniho klidu
e zemiit bez bolesti a utrpeni

e zemiit rychle

e jiné, uvedte...

Tabulka 8: Dustojné umirani

o Pueenne RS R

80 ze 174 respondentti (45,98%) uvedlo, Ze diistojné umirdni a smrt pro né znamena zemfit
bez uzkosti a s pocitem vnitiniho klidu. Déle 51 respondentt (29,31%) by chtélo zemfit
bez bolesti a utrpeni, kdy lidé nemaji strach ze smrti jako takové, ale spiSe se boji bolesti a

utrpeni pted smrti. Pro nékteré je zndmkou diistojného umirani a smrti zemftit doma, Vv ro-
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dinném kruhu, kdy toto uvedlo 24 respondentti (13,79%) a 12 respondentti (6,9%) by chté-

lo zemfit rychle. Nekteré zajimavé myslenky respondentii jsou nasledovné:
- zemrit véas — driv nez budu odkdzana na pomoc jinych lidi
- byt pri smyslech a mit moznost rozhodovat, co se S& mnou deje

- zemrit s pocitem, Ze jsem za sebou néco zanechala

- zemrit v hezkem prostredi v dustojné pozici a Cistoté

Otazka €. 9: Znate pojem ,,paliativni péce*?

e ano

e e

Tabulka 9: Pojem paliativni péce

Pojem paliativni Absolutni Relativni

péce ¢etnost ¢etnost
ano 108 62,07%
ne 66 37,93%
Celkem 174 100,00%

Z vyzkumu neni statisticky vyznamné, zda respondenti s vysokoskolskym vzdélanim znaji
pojem paliativni péce 1épe nez stiedoskoléci, pro hladinu vyznamnosti p < 0,05. Vypoctené
hodnoty se neblizi hlading kritické na p = 0,05. V této otdzce respondent pokud odpovedél
na otazku ne, pokracoval otdzkou €. 12 a respondent, ktery znal pojem ,,paliativni péce*,
pokracoval otdzkami, co dany pojem ,,paliativni péce* znamena a zda je paliativni péce jen

pro seniory.
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Tabulka 10: chi — kvadrat: Paliativni péce

PALIATIVNI PECE ano ne celkovy podet
stfedni Skola s maturitou 54 33 87
vysoka skola 38 11 49
celkovy pocet 92 44 136
Pozorované Cetnosti 54 33 87
38 11 49
92 44 136
Ocekavané Cetnosti 58,85 28,15
33,15 15,85
p = 0,064

Otazka ¢. 10: Co znamena pojem paliativni péce?

e dustojné a klidné umirani

e péce o staré, nemocné lidi

e komplexni péCe o pacienty a vSechny jeho potieby
e |écba bolesti a komplikaci onemocnéni

e zmirnéni utrpeni, usnadnéni poslednich dnii Zivota

e dustojny konec Zivota

e jiné, uvedte...

Tabulka 11: Paliativni péce

52 46,85%
15 13,51%
14 12,61%
10 9,01%
10 9,01%
4 3,60%

6 5,00%
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Pojem ,,paliativni péce” vnima 52 respondentl (46,85) jako zmirnéni utrpeni nebo usnad-
néni poslednich dnti Zivota. 15 respondentt (13,51%) vnima pojem ,,paliativni péce* jako
komplexni péci o pacienty a vSechny jeho potieby. 14 respondentl (12,61%) jako dlstojné
a klidné umirani. Déle 10 respondentl (9,01%) odpovédelo, Ze jde o 1é€bu bolesti a kom-
plikaci onemocnéni. A jako dastojny konec zivota vnima paliativni péce 10 respondentti

(9,01%). Respondenti mohli také uvést své odpovédi a zde jsme vybrali nékteré zajimavé:

- péce o umirajici lidi, po té, co uz nema smysl lécit nemoc

lécba bolesti, zajisteni dennich potreb, které sam nezvidada, psychicka podpora...
- zmirnéni utrpeni, usnadnéni poslednich dnii Zivota a diistojny konec Zivota

- komplexni péce o pacienta s nevylécitelnou chorobou

Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze je paliativni péce jen pro seniory?

e ano

e e

Tabulka 12: Myslite si, Ze je paliativni péce jen pro seniory?

Paliativni péce je  Absolutni  Relativni

jen pro seniory? ¢etnost ¢etnost
ne 113 97,41%
ano 3 2,59%

Zde odpovédela naprostd vétSina respondentt 113 ze 174 (97,41%), ze paliativni péce se

nezabyva jen seniory.

Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze na péci o umirajiciho by se méla podilet i rodina?

e ano
e e
e spiSene

e e
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Tabulka 13: Rodina a péce o umirajiciho

114 65,52%
57 32,76%
3 1,72%
0 0,00%
174 100,00%

Tento vyzkum jasné prokazal, ze dle odpovédi respondentii by se na péci o umirajiciho
m¢ela podilet i rodina a takto odpovédélo 171 ze 174 respondentti (98,28%). S timto tvrze-

nim souhlasime, protoZe je dulezité, aby umirajiciho clovéka podporovala i rodina.

Otazka €. 13: Myslite si, Ze maji lidé v dneSni dobé takové moZznosti, aby zajistili péci
o umirajiciho v domacim prostiedi?
e ano

e e

Tabulka 14: Moznost pe¢ovat doma

124 71,26%

50 28,74%

174 100,00%

Vyzkum uvadi, Ze vySe, jak polovina respondentii s poctem 124 ze 174 (71,26%), nema
takové moznosti, aby zajistili pé¢i o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi. Zde respon-
denti rozhodovali mezi odpovéd'mi ano ¢i ne. Pokud respondent uvedl odpovéd’ ne, pokra-
coval otazkou ¢. 15 a pokud uvedl odpoveéd ano, tak dale odpovidal na otazku, z jakych

divodi se lidé nemohou starat o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 14: Uved’te duvody, pro¢ lidé nemaji moZnosti starat se o umirajiciho v
domacim prostredi?

e péce je velmi finan¢né nakladna

e péce je velmi psychicky a fyzicky narocna

e nemdizu si dovolit ztratit zaméstnani

e nemam dostatek informaci v péc¢i o umirajiciho v domacim prosttedi

e jiné, uvedte...

Tabulka 15: Diivody, které neumoziiuji péci doma

Dl ket TR o

Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze 1idé nemaji moznosti starat se o umirajiciho ¢lovéka v
domacim prostiedi z nasledujicich divodi. Nejvyssi pocet 50 respondentt (35,97%) zvoli-
lo, Ze pécCe je velmi psychicky a fyzicky naro¢na. 48 respondentt (34,53%) zvolilo, ze Si
nemuzou dovolit ztratit zamé&stnani. Dale je péce velmi finanéné nakladn4, kdy takto odpo-
vé&délo 16 respondentii (11,51%). Lidé také nemaji dostatek informaci v pé¢i o umirajiciho
¢lovéka v domdacim prostiedi a S timto souhlasi 9 respondentti (6,47%). U této otazky re-

spondenti uvedli i své odpovédi:

- neprikladaji k tomu dostatecnou diilezitost

- napriklad neni moznost podavat morfium mimo nemocnici, casova narocnost s pra-
cl
- moznosti 1,2,3 — vSechny soucasné

- kombinace vSech vyse uvedenych
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- prilis pokrocila medicina, umirani trva prilis dlouho, proto — vSechny vyse uvedené

duvody

Otazka ¢. 15: Jaké prostiedi preferujete pro seniora, ktery je zcela odkazan na péci
druhych lidi?

e domadci prostredi

e domovy dichodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou

e lécebny dlouhodobé nemocnych

e nemocnice

e hospic

Tabulka 16: Preferovani typu zarizeni

72 41,38%
62 35,63%
29 16,67%
8 4.60%
3 1,72%

174 100,00%

Z vyzkumu neni statisticky vyznamné, Ze lidé preferuji domaci péci vice nez jind zatizeni,
pro hladinu vyznamnosti p < 0,05. Vypocétené hodnoty se neblizi hladiné kritické na p =

0,05.
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Tabulka 17: chi — kvadrat: Preferovani typu zarizeni

PECE O UMIRAJICIHO | domaci pé&e | jina zafizeni | celkovy pocet

Muzi 0 35 35

Zeny 61 78 139

celkovy pocet 61 113 174

Pozorované Cetnosti 0 35 35

61 78 139

61 113 174
Ocekavané Cetnosti 12,27 22,73
48,73 90,27

p = 0,000

Otazka ¢. 16: Domnivate se, Ze verejnost je dostatené informovana o problematice
distojného doprovazeni umirajicich a mozZnostech péce o nevylécitelné nemocné seni-
ory?

e ano

e spiSe ano

e spiSene

e e

Tabulka 18: Informovanost vei‘ejnosti o diistojném doprovazeni a mozZnosti péce

Informovanost Absolutni = Relativni ¢éet-

0 moznostech cetnost nost
péce
spiSe ne 105 60,34%
ne 46 26,44%
spiSe ano 20 11,49%
ano 3 1,72%

Celkem 174 100,00%
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Z vyzkumu vyplyva, ze dnes$ni spolecnost neni dostatecné¢ informovéna o problematice
distojného doprovazeni umirajicich a moznostech péce o nevylécitelné nemocné, kdy na

tuto otazku takto odpovédélo 151 ze 174 respondentt (86,78%).
Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze uroven péce o nevylécitelné nemocné seniory a jejich bliz-
ké je dostatecné zajiSténa?

e ano

e gpiSe ano

e gpiSene

e ne

Tabulka 19: Dostate¢né zajiSténi péce o nemocné i piibuzné

Uroveii péce Absolutni Relativni
cetnost cetnost
spiSe ne 92 52,87%
spiSe ano 42 24,14%
ne 33 18,97%
ano 7 4,02%
Celkem 174 100,00%

Z vyzkumu je patrné, ze uroven péce o nevylécitelné nemocné a jejich blizké neni dosta-
teCn¢ zajisténa, kdy takto uvedlo 125 ze 174 respondentd (71,84%). 49 respondentil
(28,16%) uvedlo, Ze uroven péce pro nevylécitelné nemocné a jejich rodiny je zajiSténa

dostateéné.

Otazka ¢. 18: Pecoval/a jste nékdy o své piibuzné aZ do konce jeho Zivota doma?

e ano

e e
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Tabulka 20: Domaci péce

139 79,89%

35 20,11%

174 100,00%

Vyzkum ukézal, Ze jen malo lidi, n€kdy peCovalo o své ptibuzné az do konce jejich Zivota.
Jenom 35 ze 174 (20,11%) respondentti uvedlo, Ze pecovali o ¢lovéka v domacim prostredi
az do konce jeho zivota. VétSina a to 139 ze 174 respondentt (79,89%) nikdy nepecovalo 0
svého piibuzného az do konce jejich Zivota.

Otazka ¢. 19: Jste vérici?

e ano

e Ne

Tabulka 21: Vira

111 63,79%

63 36,21%

174 100,00%

Z dotazniku je ziejmé, ze 111 ze 174 respondentl (63,79%) je nevéiicich. Véficich je 63
respondentt (36,21%).
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Otazka &. 20: Souhlasite s legalizaci eutanazie u nevylé¢itelné nemocnych v CR?

e ano, je to zpusob, jak lidem zkratit bolestivé umirani

e ano, ale musi s tim umirajici ¢lovek souhlasit

e ano, usetii se tim penize za dlouhodobou I¢katskou péci
e ne, lidem je tfeba pomoci jinak, aby se smifili se smrti
e ne, je to neptipustné

e nevim, problematika euthanasie je velmi slozita

e jiné, uvedte...

Tabulka 22: Souhlas s legalizaci eutanazie v CR

Vyzkum ukdazal, Ze néktefi souhlasi s legalizaci eutanazie u nevylécitelné¢ nemocnych v
CR, ale musi s tim umirajici ¢lovék souhlasit a takto uvedlo 66 ze 174 respondentd
(37,93%). 45 respondentti (25,86%) souhlasi s tim, Ze je to zpusob, jak lidem zkratit boles-
tivé umirani. Pro 32 respondentti (18,39%) je problematika eutanazie velmi slozita. 18 re-
spondentt (10,34%) uvedlo, Ze nesouhlasi s eutanazii, Ze je tieba pomoci lidem jinak, aby
se smifili se smrti. Pro 4 respondenty (2,3%) je legalizace eutanazie nepiipustnd. Respon-

denti mohli také uvést své vlastni odpovedi a nékteré zajimavé jsme uvedli:

- ano, ale euthanasie je pro vyspélé spolecnosti, s dobie nastavenymi pravidly a zod-

povédnym pristupem — takova spolecnost nasi republiky neni
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- eutandzie ne, ale souhlasim s ukoncenim poskytovani lékarské péce a umoznénim

nevylécitelneé nemocnému zemrit prirozenou smrti
- s usmrcenim nesouhlasim, s prechodem na paliativni péci ano
- ano, je to zakladni lidské pravo a soucasny stav pokladam za zlocin proti lidskosti
- mohla by se eutanazie zneuzivat, takze ne

- ano, ale pouze za prisné danych pravidel



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

5.1 Shrnuti vysledkii

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit informovanost (povédomi) respondentti, tyka-
jici se paliativni péce. Hypotézy, které jsme si stanovili na zacatku, mély za ukol zjistit,
zda jsou respondenti stiedoskolského vzdélani informovovani o pojmu paliativni péce mé-
né nez respondenti S vysokoSkolskym vzdélanim. Dalsi hypotéza zkoumala respondenty
upfednostiujici péci o umirajiciho ptibuzného v domacim prosttedi vice nez péci v jinych
zatizenich (Domovy pro seniory, hospice, a jiné). Nize uvadime vysledky, které¢ byly zjis-

tény pomoci dotaznikového Setteni.
Informovanost (povédomi) o paliativni péci

Z vysledku je ztejmé, Ze laicka vetejnost tusi, co znamena pojem ,,paliativni péce* (62%).
Znalost pojmu ,,paliativni péce* je predpokladana piedevsim u lidi, ktefi maji vysokoskol-
ské vzdélani. Z hypotézy, kterou jsme si stanovili, neni statisticky vyznamné, ze pojem
paliativni péce znaji vice vysokoskolsti studenti. Respondenti, ktefi si mysli, Ze pojem ,,pa-
liativni péce* znaji, jej definuji nejcastéji jako zmirnéni utrpeni nebo usnadnéni posled-
nich dni Zivota nebo jako komplexni péci o pacienty a v§echny jeho potieby. Také jako
distojné a klidné umirani a v posledni fadé tento termin vnimaji jako 1é¢bu bolesti a
komplikaci onemocnéni. Z daného Setieni vyplynulo, Ze vefejnost zna ¢i uz nékdy slySela
o terminu paliativni péce, ale myslime si, Ze tato problematika jesté neni dostate¢né zazita

Vv povédomi nasi spolecnosti, a proto je jesté spoustu lidem tento pojem cizi a neznamy.
Postoje dnesSni verejnosti k péci o svého pribuzného

Z vyzkumu se hypotéza nepotvrdila, respondenti neuptednostiiuji doméci péci. Vyzkumu
se Ucastnily predevsim Zeny (80%). AvSak vétSina nikdy nepecovala o svého ptibuzného
az do konce jeho zivota v domécim prostiedi (80%). VétSina respondentt souhlasi s tim, ze
na péci o umirajiciho ¢lovéka by se méla podilet i rodina (98%), ale se ptiklani i k tomu, ze
lidé uZ nemaji takové moznosti, aby zajistili dostateCnou péci umirajicimu v domacim pro-
sttedi. Mezi nejcastéjsi prekazky, které respondenti uvedli v doméci péci o umirajiciho
Cloveéka, byla tvrzeni, ze péce je pro né velmi psychicky a fyzicky naro¢na (36%). Re-
spondenti také uvedli, Ze si nemiiZou dovolit ztratit zaméstnani (35%). Pro spoustu lidi
je dnes$ni doba také t€zka v tom, Ze nemaji dostateCné finance, aby mohli zajistit péci o
umirajiciho ¢lovéka v domacim prostfedi, a z tohoto diivodu respondenti uvadi, ze péce je
velmi finanéné nakladna (12%). Respondenti se ovSem také potykaji s tim ze, nemaji

dostate¢né informace v péci o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi (6%). Nékteii
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respondenti uvadi dokonce i vice tvrzeni soucasné a to, ze péce je velmi psychicky a fy-
zicky narocnad, Ze si nemiiZzou dovolit ztratit zaméstnani a péce je velmi finan¢né na-
kladna. Dnesni doba nam mnoho neumoziiuje peCovat o umirajiciho ¢lovéka v domacim
prostiedi. At uZ mame dostate¢né informace, jak peCovat o umirajiciho, tak si ¢lovék bo-
huzel nemtze dovolit ztratit zaméstnani nebo nema dostatek financi na péc¢i. Proto Casto
volime pro své ptibuzné jinou alternativu, kterou pokladame za tu nejlepsi, aby byl ¢loveék
Stastny a zil i nadale kvalitni zivot. Jako jednu z moZnosti volime instituce ¢i zafizeni, kdy
veéfime, Ze zde bude nasemu milovanému C¢lovéku poskytnuta dostatecnd péce a kvalitni
zivot, co to jen bude mozné. Domovy dichodci a Domovy s pecovatelkou sluzbou patii
mezi nejcastéjsi typy zafizeni, které respondenti uvadéli v dotazniku (41%). Po té nasledo-
vala péce v domacim prosticedi (36%) a hospice (17%). Na poslednim zebficku si stoji
|é€ebny dlouhodobé nemocnych a nemocnice. Co se tyka Girovné péce o nevylécitelné
nemocné a jejich blizké. Vyzkum ukazal, ze respondenti si mysli, ze uroven péce o nevylé-
¢iteln¢ nemocné a jejich rodiny neni dostate¢né zajisténa (72%). V zavéru nesmime opoO-
menout, ze vetejnost také neni dostatecné informovéana o problematice dlstojného dopro-
vazeni umirajicich a moZznostech péce o nevylécitelné nemocné a S timto tvrzenim souhlasi
vétSina respondentt (87%). Toto vSak neni az tak prekvapujici, protoze jen mala cast popu-
lace byla n¢kdy s umirajicim ¢lovékem v pfimém styku nebo o umirajiciho ¢lovéka peco-
vala az do konce jeho zivota. Veiejnost preferuje spise jina zafizeni nez domaci péci a umi-
rajici ¢lovek se tak ocitd v neznamém prostredi, obklopen neznamymi lidmi, coz pro néj
muze byt stresujici. Jen malokdo se 0 tuto problematiku zajima a sbira informace, jelikoz
se Casto nevylécitelné nemocny ¢loveék piesouva do riznych typu zafizeni, kde mu je po-
skytnuta odborna péce ze strany personalu. M¢li bychom myslet 1 na budoucnost, protoze
muze prijit ¢as, kdy i nam budou informace o této problematice uzite¢né. Za dulezité také
povaZujeme, jak se dneSni vefejnost stavi k legalizaci eutandzie u nevylécitelné nemocného
&lovéka v CR. Ziskana data ukézala, Ze lidé souhlasi s eutandzii, ale musi s tim umirajici
¢lovék souhlasit (38%). Nektefi respondenti uvadi, ze je to zpiusob, jak lidem zkratit
bolestivé umirani (26%). Pro nékteré respondenty je ziejmé, Ze problematika eutanazie
je slozita, a proto nevi, zda s legalizaci eutanaziesouhlasit (18%). Jen mala ¢ast respon-
denti uvedla, Ze S eutanazii nesouhlasi, protoZe je tfeba pomoci lidem jinak, aby se
smifili se smrti (10%). A pouze (2%) respondentti uvadi, Ze eutanazie je pro né nepii-

pustna. Otazka eutanazie je opravdu velmi citlivé téma a kazdy ¢lovek ji vnima jinak.
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Pocity a nazory, které vyvolava otazka umirani a smrti

Otazka umirani a smrti je v dneSnim svété tabuizované téma, ale i tak tento vyzkum uka-
zal, ze vice jak polovina respondenti nema problém mluvit o umirdni a smrti. Timto nava-
zujeme na piedchozi otazku, jaké pocity v lidech vyvolava umirani a smrt? Respondenti
uvedli, ze pro mnoho z nich je smrt pFirozena a jsou s ni smifeni (42%). Néktefi pocit'uji
obavu a strach z neznama (41%), kdyz mluvi o umirani a smrti. U jinych umirani a smrt
vzbuzuje zvédavost (5%). A jen par respondentti uvedlo, Ze je pro né smrt tabu (2%).
Nejvétsi problém, kteti respondenti vnimaji na umirdni a smrti je ztrata sobésta¢nosti a
distojnosti (29%). Dale maji strach z bolesti (22%), z toho, co bude nasledovat po smrti
(15%) a ze samoty (14%). Vyzkum také ukazal, ze nékteti respondenti o smrti a umirani
nepiremysli (10%) a na umirani a smrti Se neboji ni¢eho (3%). Lidé se boji, ze v dob¢
umirani a smrti ztrati sob&sta¢nost a distojnost, ktera pro kazdého ¢lovéka hraje v zivoté
dalezitou roli. Z tohoto divodu jsme zvolili otazku, ktera poskytuje informace o tom, co
pro ¢loveéka znamena distojné umirani a smrt. Z vyzkumu vyplyva, ze si lidé pod pojmem
dustojné umirani predstavuji zem¥it bez uzkosti a s pocitem vnitiniho klidu (46%), bez
bolesti, utrpeni a zemf¥it rychle. Lidé by nejc¢astéji chtéli zemiit doma, obklopeni miluji-
ci rodinou. Rodina hraje diilezitou roli pii doprovazeni umirajiciho a méla by byt oporou,
kterou umirajici ¢lovék potfebuje v tak t&zké chvili. Clovék potfebuje vnimat, Ze je milo-

van rodinou, ktera pfi ném stoji a pomaha mu prekonavat obavy a strach ze smrti.
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ZAVER

Smrt a umirdni neni Casto vyhleddvané téma. Je smutné a oteviené se o smrti hovoii jen
malo. Lidé maji vétSinou ze smrti strach a zacnou se ji zabyvat az, kdyz se jich to dotkne
samotnych. Méli bychom si uvédomit, ze pokud v sobé budeme dusit pocity strachu, uz-
kosti a budeme se bat o smrti 1 umirani mluvit, tak Zadna uleva nebude mozna. Budeme se
V tom sami utapé€t a pii tom je to tak jednoduché. Kazdy z nas mame clovéka, kterému vé-
fime a vime, Ze se na n¢j muzeme obratit se svymi problémy. Pokud budeme o téchto poci-
tech a obavach mluvit, mizeme piekonat vS§echny nase strachy a spoustu véci si vyjasnit.
Musime pochopit, Ze umirani a smrt patii k zivotu stejné tak jako ptichod na tento svét. Pro
nevylécitelné nemocné, kteti umiraji v bolestech a vi, Ze tomu neni uniku, mize smrt zna-
menat i vysvobozeni a tllevu. Casto od t&chto lidi slychavame, Ze uZ chtéji zemfit a necitit
nic. Musime si uvédomit, ze smrti se nemusime bat a ¢im vice budeme o ni hovofit, tim

vice pro nas bude smrt piirozené;si.

Avsak i pfesto, ze umirani a smrt je tabuizovana. Z vyzkumu vyplynulo, Ze o umirani a
smrti nemaji lidé problém hovofit. Smrt je pro né€ pfirozena a jsou s ni smifeni, ale piesto
pocit'uji strach a obavy z neznama. V dobé umirani maji respondenti nejvice obavy ze ztra-
ty sobé&stacnosti a dustojnosti. Hypotézy, které jsme si stanovili na zacatku, se nepotvrdily,
protoze nejsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p < 0,05. Vyzkum také uka-
zal, Ze vétSina respondentll pojem ,,paliativni péce* zna nebo o ném uz slysela. Co se tyka
péce o umirajiciho Clovéka, neni lidem lhostejna. VEtsina respondentt uvadi, Ze by se méla
do péce o umirajiciho clovéka zapojit 1 rodina. AvSak bylo zjiSténo, ze spoustu lidi nema
takové moZznosti, aby zajistili pé¢i v domacim prostfedi, a proto voli jinou alternativu péce,
respektive zatizeni, kterd umozni ¢lovéku komplexni péci. Je dilezité, aby lidé, kteti pecuji
o umirajici, byli trpélivi, empaticti a snazili se ¢lovéku umoznit, co nejkvalitnéji prozit

zivot az do konce.
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Ptiloha P Il - Dotaznik — Paliativni pé¢e o seniory
Vazeni respondenti,

jmenuji se Zdenka Kovacikova. Studuji III. rocnik bakalatského studia, obor Socialni pe-
dagogika na UTB ve Zliné. Zdvotile Vas zadam o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,

ktery se tyka paliativni péce o seniory.
Prosim zakrouzkujte Vam nejvice vyhovujici odpovéd’.

Dé&kuji za Vasi ochotu a straveny cas.

1. POHLAVI
e muz
e 7ena

2. VEK
e 18-25
e 26-39
o 40-49

e 50 avice let

3. BYDLISTE

e mald obec

e mensi mésto — do 5000 obyvatel

e stiedni mésto — od 5000 do 50 000 obyvatel
e velkomésto — nad 100 000 obyvatel

4. VZDELANI

zakladni

e stfedni bez maturity
e stfedni s maturitou
e vyssi odborné

e vysokoskolské
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5. JE PRO VAS TEZKE MLUVIT O UMIRANI A SMRTI?

e ANO

e SPISE ANO
e SPISENE
e NE

6. CO CITITE, KDYZ SE MLUVI O SMRTI?
e smrt je pfirozena, jSem S ni smifena/y

e obavu, strach z neznama

e zvédavost

e smrt je pro m¢ tabu

e jiné, uvedte...

7. CEHO SE BOJITE NA UMIRAN{ A SMRTI NEJVICE?
e Dolesti

e ztraty sobéstacnosti a dlistojnosti

e samoty

e toho, co bude nasledovat po smrti

e nebojim se niceho

e 0 umirani a smrti nepfemyslim

e jiné, uvedte...

8. CO PRO VAS ZNAMENA DUSTOJNE UMIRANI A SMRT?
e zemfit doma, v rodinném kruhu

e zemiit bez Gzkosti a s pocitem vnitiniho klidu

e zemiit bez bolesti a utrpeni

e zemfit rychle

e jiné, uvedte...

9. ZNATE POJEM ,,PALIATIVNI PECE“?
e ANO
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11.

12.

NE

Pokud jste uvedli v otazce ¢. 9 ,,NE* pokracujte otazkou ¢. 12

. CO ZNAMENA POJEM PALIATIVNI PECE?

dastojné a klidné umirani

péce o staré, nemocné lidi

komplexni péce o pacienty a vSechny jeho potieby
1é¢ba bolesti a komplikaci onemocnéni

zmirnéni utrpeni, usnadnéni poslednich dnti Zivota
duastojny konec zivota

jiné, uvedte...

MYSLITE SI, ZE JE PALIATIVNI PECE JEN PRO SENIORY?
ANO
NE

MYSLITE SI, ZE NA PECI O UMIRAJICIHO BY SE MELA PODILET I
RODINA?

ANO

SPISE ANO

SPISE NE

NE

.MYSLITE SI, ZE MAJi LIDE V DNESNI DOBE TAKOVE MOZNOSTI,

ABY ZAJISTILI PECI O UMIRAJICIHO V DOMACIM PROSTREDI?
ANO
NE

Pokud jste uvedli odpoved’ ,,ANO* pokracujte otazkou €. 15

14.

UVEDTE DUVODY, PROC LIDE NEMAJI MOZNOSTI STARAT SE O
UMIRAJICIHO V DOMACIM PROSTREDI?

péce je velmi finanéné ndkladna
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15.

16.

17.

18.

péce je velmi psychicky a fyzicky narocna
nemtizu si dovolit ztratit zaméstnani
nemam dostatek informaci v pé¢i o umirajiciho v domécim prostiedi

jiné, uvedte...

JAKE PROSTREDI PREFERUJETE PRO SENIORA, KTERY JE ZCELA
ODKAZAN NA PECI DRUHYCH LIDI?

domaci prostiedi

domovy dichodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou

lécebny dlouhodobé nemocnych

nemocnice

hospic

DOMNIVATE SE, ZE VEREJNOST JE DOSTATECNE INFORMOVANA O
PROBLEMATICE DUSTOJNEHO DOPROVAZENiI UMIRAJICICH A
MOZNOSTECH PECE O NEVYLECITELNE NEMOCNE SENIORY?

ANO

SPISE ANO

SPISE NE

NE

MYSLITE SI, ZE UROVEN PECE O NEVYLECITELNE NEMOCNE
SENIORY A JEJICH BLIiZKE JE DOSTATECNE ZAJISTENA?

ANO

SPISE ANO

SPISE NE

NE

PECOVAL /A JSTE NEKDY O SVE NEJBLIZSi PRIBUZNE AZ DO
KONCE JEHO ZIVOTA DOMA?

ANO

NE
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19. JSTE VERICI?
e ANO
e NE

20. SOUHLASITE S LEGALIZACI EUTHANASIE U NEVYLECITELNE

NEMOCNYCH V CR?
e ano, je to zpusob, jak lidem zkratit bolestivé umirani
e ano, ale musi s tim umirajici clovek souhlasit
e ano, usetii se tim penize za dlouhodobou I¢katskou péci
e neg, lidem je tfeba pomoci jinak, aby se smifili se smrti
e ne, je to nepfipustné
e nevim, problematika euthanasie je velmi slozita

e jiné, uvedte...



